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Vorrede. 
Neem mu n ono Nc 
Ich glaube mit deſto mehrern Rechte dieſe 
OR 7° AdHandlungen meinen Leſern empfehlen 
zu koͤnnen, je bewährter und glaub: 
wuͤrdiger die Erfahrungen ſind, welche in den— 
ſelben vorgetragen werden; eine Empfehlung, die 
nicht allen practiſchen Schriften zukommt. — 
Die Methode des le Blanc die Bruͤche durch 
die Ausdehnung zu operiren, verdient auf jeden 
Fall die Aufmerkſamkeit aller Wundaͤrzte und 
vielleicht mehr als manche andre neuere Entde⸗ 
ckung in der Wundarzneykunſt, welche mehr 
Aufſehen erregt hat; und es waͤre zu wuͤnſchen, 
daß fie oͤfterer verſucht und angewendet worden 
wäre. Mer völlig wider dieſelbe ſeyn wollte, 
wuͤrde, meiner Meynung nach, die Faͤlle nicht 
unterſcheiden und daher irren. Das beſte Ur 
theil uͤber dieſe Methode finden wir ohnſtreitig 
in des Herrn Hofrath Richters Abhandlung 
von den Bruͤchen, in welcher dieſer große Wund— 
arzt dieſelbe auf keine Art gaͤnzlich verwirft. 
Herr Steidele zu Wien und andere mehr ha— 
ben ſie auch mit gutem Erfolge angewendet. 


Was des Herrn Hoins Abhandlung ans 
belangt, ſo glaube ich, daß ich dieſe vornemlich 
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Vorrede. 


meinen Leſern empfehlen muß, weil ſie ziemlich 


vollſtaͤndig ‚, fehr unterrichtend geſchrieben und 
eine Materie vortraͤgt, welche um ſo viel mehr die 


Aufmerkſamkeit der Leſer reizen muß, um je 


weniger man noch die hier beſchriebenen felte 
nen Brucharten genau kennt und um je mehr die 
geringe Einſicht in die Natur ſolcher Kran 
zu ſo mannigfaltigen Irrthuͤmern verleit 
kann. Leipzig in der hege 1783. À 
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Von der Operation des Bruges. at r 


tré 


Neue Methode die Bride zu operſren . 


Erſte Abſchnitt. Von dem Hauptgrundſaße 
955 de Heilung der 997 und von den 
Ki ichſten Ausſichten, welche ı man bey 
der Operation haben gt K 3 


Zweyter Abſchnitt. Beweiſe, welche die Er⸗ 
fahrung beſtaͤtiget. s = 5 


Dritter Abſchnitt. Theoretiſche Beweiſe, nebſt 


Beſtaͤtigungen anderer Schriftſteller. s 


Betrachtungen uͤber die Anwendung dieſer Mes 
thode bey der Einklemmung des Nabelt 
bruchs und der Bauchbruͤche 5 


Betrachtungen uͤber die Anwendung meiner 
Methode bey der Operation, die man 
bey habituellen Bruͤchen, um fie völs 
lig zu heilen in Gebrauch ziehen 
muß. 5 ; 8 


S. 28, 
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D. 30, 


S. 35. 


S. 76. 


S. 110. 


©. 116. 


Beſchrei⸗ 
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* Beſchreibung des Aufſperrers der Bruchoͤff 
à nung und von der Art ſich deſſelben zu 
1 bedienen. s 0 3 S. 121. 


Verſuch uber verſchie ne Arten von uche von 
Herrn Ho in Wundarzt Mu Dijon. \ 


Von den Darmbrächen durch den untern Grund 
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Ludwig le Blanuc's 
Neue Methode 
die 
Brüche zu operiren. 
| Von der Operation des Bruches.“ 


$ ie vollkommene Heilung der Brüche beſteht dar⸗ 
innen, daß man die Theile zuruͤckbringt und 
ſie, wieder hervorzutreten verhindert und eine 
Operationsmethode, welche bey den meiſten Faͤllen 
dieſen beyden Bedingungen Gnuͤge leiftet, verdient je— 
derzeit den Vorzug. 
Ich babe in meiner Methode die Brüche zu Operis 
ren“) dargethan, daß die da beſchriebene Methode in 
den meiſten Faͤllen die beyden Bedingungen dieſes 
Grundſatzes erfüllt. Herr Hoin hat in feinem Ver— 
ſuche über die ſeltnen und minder bekannten Brüche ers 
wieſen, daß dieſe Methode bey der Einklemmung der 
Gedarme einer jeden Art Bruch anwendbar ſey und 
daß man fie der Inciſion, welche die Vertheidiger der 
alten 
) Dieſen Abſchnitt, welcher das flebente Kapitel des erſten 
Bandes ift, habe ich feines Inhaltes wegen aus der er⸗ 
ſten Bande in dieſem eingeruͤckt. 
#5) Dieſe folge gleich nach dieſem Abſchnitte. 
le Dans v. Brüchen. A 


2 Von der Operation des Bruches. 


alten Methode vorſchlagen und welche fie bey der Def. 
nung eines hervorgetretenen, eingeklemmten, Bruches 
unternehmen, vorziehen muͤſſe. Ich werde hier nicht 
erſt von den Vorzügen, welche fie über die alte Me— 
thode hat, ſprechen, weil ich dieſe weiter unten auseins 
ander geſezt habe. / 

Wenn mit der Einklemmung der Gedaͤrme bey 
einem Bruche Entzuͤndung verbunden ift, fo befolge 
ich den Rath, den mir Herr Morand, als ich ſein 4 
Schülerwar, gegeben und in feinen Werken angezeigt 
hat. „Ich glaube,, ſagt er,, daß ich den gluͤcklichen 
„Erfolg bey meinen Unternehmungen dem Geſetze, das 
„ich mir vorgeſchrieben habe, niemals dieſe Operation 

v aufzuſchieben, wenn ſich die Zufaͤlle von der zu hef— 
„tigen Einklemmung zeigen und daß ich zwey bis 
„dreymal vergebens die Mittel verſucht habe, wel- 
„che man gewoͤhnlich, um einen Bruch zuruͤckzubrin— 
„gen, anwendet, zu verdanken habe. Hierbey muß 
„ich bemerken, ſpricht er an einem andern Orte, daß 
„man bisweilen mit guten Erfolg den Kranken die La— 
„ge gegeben hat, bey welchen man den Kopf niedrig, 
„die Fuͤße aber hoch legt. Vorzüglich, fährt er an 
einem andern Orte fort, „verwerfe ich das heftige un 
„fühlen, wenn man den Bruch zuruͤckbringen will. 
„Herr Marechal verſichert mich, daß er die Gedaͤrme 
Hhabe zerberſten ſehen, indem man, um den Bruch 
eh „zurückzubringen, die Theile zu derb angriff, 

Ob man gleich die Methode die Brüche zu operi- 
ren verhaͤltnißmaͤßig nach der mannigfaltigen Verſchie⸗ 
denheit, welche ſie einander ſo unaͤhnlich machen, ab— 
ändern muß, fo kann man nichts deſto weniger die Are 
zu operiren beſchreiben. Ein geſchickter Wundarzt, 

der dieſe Verſchiedenheiten kennt, wird nach den ver- 
ſchiedenen Faͤllen die Handanlegung abaͤndern. 5 


N 


Von der Operation des Bruches. 3 

Um einen eingeklemmten Leiſtenbruch zu operi⸗ 
ren, muß man den X Theil mit einem Scheermeſſer von 
allen Haaren reinigen und der Kranke muß auf den 
Rand des Bettes gelegt werden, fo, daß der Lund: 
arzt beſſer dazu kann; dieſer faßt die Haut in der Ge⸗ 


gend des Bauchrings mit den Fingern der linken 


Hand und laͤßt ſie auf der andern Seite von einem Ge— 
huͤlfen halten, um eine Queerfalte zu bilden; bierauf 
ebt er fie in die Höhe und in der rechten Hand mit ei⸗ 
nem Biſtouri das eine eonvere Schneide hat verſehen, | 


ſchneidet er die Falte zwiſchen den Fingern des Gehuͤl⸗ 
fen und den ſeinigen durch, ſo, daß wenn man die Fal⸗ 


te fi inken laͤßt, der Schnitt ein laͤnglicht es drey bis 
vier queer Finger breites Knopfloch vorſtellt welches 
verhaͤltnißmaͤßig nach dem Umfang der Groͤße des 
Bruchſacks groͤßer oder kleiner ſeyn muß. Dieſe J In⸗ 
eiſton iſt hinreichend und man braucht nicht eine zweyte 
übers Kreuz zu machen, wie ein neurer Schriftſteller“) 


a es verlangt, ſallte ſie es nicht ſeyn, ſo kann man ſie 
à ja verlaͤngern. Man muß die Tl heile, wie ich bey Er⸗ 


klaͤrung meiner Methode gezeigt habe, gehoͤrig auge 

meſſen, ſo, daß wenn die Theile zurückgebracht find, 
die Directionslinie dieſer Inciſion über die Mitte des 
Bauchrings gehe. Auf dleſe Art wird der Bauchring 
ganz frey von aller Bedeckung ſich den Augen des Wund⸗ 
arztes darbieten, welches nicht geſchehen wurde, wenn 
man die Inciſton weiter unten machen wollte. Sollte 
die Geſchwulſt ſchon fo ſehr ausgedehnt ſeyn, daß man 
nicht mehr die Haut, um eine Falte zu bilden faſſen 
könnte, ſo müßte man die Haut mit Vorſicht öffnen, 
ohne in dem Bruchfack zu kommen. * 
Einige ausüͤbende Wundaͤrzte pflegen unmittelbar 
nach der erſten Inciſion um den Bruchſack zu öffnen 
und Die Wele; welche den Bruch Bilden; Fey au ma⸗ 
+ 2 chen, 

) Precis de Chirurgie pat Mk p. 653. 
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chen, in die Schichten des Zellengewebes, welche die 


Geſchwulſt ausmachen, das Ende einer gekerbten Sons 
de zu bringen; und hierauf dieſe Schichten mit dem 
Biſtouri oder der Scheere, welche fie auf den Eins 
ſchnitt dieſer Sonde führen, zu durchſchneiden. 


Dieſe Art den Bruchſack zu öffnen, verlängert die 
Operation und macht den Kranken und die Umſtehen— 
den ungedultig. Es iſt weit beſſer und einfacher, fic 
nicht zu lange mit diefer muͤhſamen und unnüßen Zer— 

gliederung zu beſchaͤftigen, ſondern gleich mit den Naͤ⸗ 
geln der linken Hand die Blaͤtter und Schichten des 
Zellengewebes zu faſſen, und mit dem Biſtouri in der 
rechten nach und nach in ſchiefer Richtung, bis 
auf den Burchſack zu ſchneiden. Das Waſſer, 
welches gemeiniglich ſich in demſelben befindet, wiſcht 
durch dieſe kleine Oeffnung heraus. In dieſe bringt 
man die gekerbte Sonde nnd ſpaltet den Sack auf der 
Vertiefung der Sonde, ſodann bringt man den Zei— 
gefinger der linken Hand, welcher ein ſicherer Fuͤhrer 
fir das Biſtouri, als die Sonde ſelbſt iſt hinein, und 
erweitert mit ihm die Oeffnung des Sacks bis zu den 
Bauchring gehörig. Sind die Theile nun auf dieſe 
Art entblößt, fo unterſucht man, ob fie nicht mit ei⸗ 


ner oder der andern Fläche des Bruchſacks, vornem⸗ 


lich in der Gegend, wo die Daͤrme heraustreten, ver⸗ 
wachſen ſind, um ſie ſorgfaͤltig abzuſondern und mit 


dem Biſtouri abzuloͤſen: hat man dieſes alles gehörig 


beobachtet und iſt der Wundarzt gewiß verfichert, daß 
die Einklemmung blos in der Bruchoͤffnung und ſonſt 
nirgends iſt, fo bringe man da, wo der Bruch bers 
vortritt das te AL 20 binein und macht 
ö ganz 


5 Die Abbildung dieſes Inſtruments befindet ſich auf der 
pvp Tafel, ſechſten Sigur des erſten Bandes. 
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ganz langſam nach und nach die Ausdehnung, ſo wie 
ich es in meiner Methode die Bruͤche zu heilen, bars 
gethan habe. Nach einer binreichenden Ausdehnung 
kann man die Theile bald wieder zuruͤckbringen. 


Die Art, die Bruchöffnung zu vergröſſern, ohne 
eine Inciſion hinein zu machen, welche ich zu Anfang 
des Jahres 1768 bekannt gemacht habe, kommt mit 
derjenigen uͤberein, welche Arnaud“) um die Oeff— 
nung eines Schenkelbruches auszudehnen und zu ver⸗ 
groͤſſern und bey der Operation eines ſolchen Bruches 
bey einem Manne die Oeffnung der Saamenſchlaga— 
der, welche unter und laͤngſt den Banddes Fallo— 
pia dahin kriecht, zu vermeiden, vorſchlaͤgt. Die Er— 


fahrung lehrte dieſem geſchickten Wundarzte, daß, 


wenn er dieſes Band, um die Oeffnung zu vergroͤſ— 
ſern und einen eingeklemmten Schenkelbruch bey einer 
Mannsperſon zurücjubringen, durchſchnitt, gemeinig— 
lich ein Blutfluß hinzukam, woran der Kranke ſtarb, 


| ohne daß man dieſes wahrnahm, weil ſich das Blut 


in das Becken ergoß und da ausbreitete. Um alſo 
den Grund von dieſer ſo unerwarteten Erſcheinung an— 
geben zu koͤnnen, ſuchte er vermittelſt der Zergliede⸗ 
rung die Urſache davon auf und fand, was noch nie— 
mand vor ihm bemerkt hatte, daß die Saamenſchlag⸗ 


| “aber faft allemal unter dieſen Bande, ohngefaͤhr eine 
Linie von feinem aͤuſſern Rande weggeht und daß, 


wenn man dieſes Band abſchaͤlt, es faſt unmoͤglich iſt, 
nicht zu durchſchneiden, ja ſogar, wenn man den 
chnitt der Queere richtet.) Um dieſen toͤdtlichen 
a Zufall 


409 1 9 5 de Chirurgie imprimes a Londres 1768. p. 


* 7 Erfahrungen machte mit der Oberbauchſchlag⸗ 
ader vor kurzem Hr. Mohrenheim S. n 
chie⸗ 


$ 5 Von der Dostatign te Br: 


Zufall nun zu vermeiden, erfand er ein Inſtrument, 
don welchen er eine Beſchreibung und eine Abbildung 
liefert, mit welchen er die Oeffnung, ohne eine Inci⸗ 
fion darein zu machen, vergköſſerte. Ich habe aber 
nicht blos aus Furcht vor den Blutfluß ſeit 175 ſtatt 
des gefährlichen Schnittes, den man gewöhnlich bey 
einen eingeklemmten Bruche zu vollziehen pflegt, die 
allinaͤlige Ausdehnung angewendet, wie ich mich in 

einer Methode die Brüche zu heilen erklärt habe. 

ft. mir ſehr zur Ehre, daß ich mit einem fo großen 
Wundarzte, als Herr Arnaud iſt, wegen der moͤgli⸗ 
chen Vergröſſerung der Bruchöffttung, ohne eine In⸗ 
cifion zu machen, zumal bey einem Schenkelbruche, 


welcher nach ihm ſchwerer, als der Bauchring ausge- 
dehnt wird, wie dieſes die Erfahrung lehrt, auf einen 
Gedanken gekommen bin. Und nach dieſen großen 


ausübenden Wundarzt kann man, es ſey nun mit ſei— 


nem Haaken oder mit meinem Ausdehnungsinſtru⸗ 
ment, wie ich es fchon" durch viele Beobachtungen dar⸗ f 


gethan habe, die Oeffnung eines Schenkelbruchs a 
dehnen und vergroͤſſernz um wie viel mehr wird r 
alfo nicht: den Bauchring erweitern konnen. Ich 
nun wieder zum Verfa bey der Handanleg un 
rück, in deren Hererzählung ich mich unterbroch ia 


Um den Darm à wenn die Bruchöffnung hin lang; 
lich⸗ ausgedehnt if, zurück zu bringen, ringt me 
das Ausdehnungsinſtrument in die Bruchöffnung ju 
ſtellt und ſperrt es vermittelſt einer Schraubent 7 0 
0 Grad, den man ihn. geben will, aus, zie =“ 
arm ant fir 0 um die eingeklemmte Stele Aa 


der 


ſchiedener chirurgiſcher Vorfälle 1. Band. S. 1 84. wo er ber 


merkt, daß er bey den Leiſtenbruche den Schnitt in dem 
Bauchring, welcher queer einwaͤrts gegen die weiße Linie 
Fight, für den andern den Vorzug einräumt, & 
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der Oeffnung zu legen und um zu unterſuchen, ob nicht 
etwa eine Falte da iſt, welche irgend an einer Stelle 
die Hoͤhlung des Darms zuſammenzieht, wie dieſes 
Herr Ritſch beobachtet hat *) um das ſinnreiche Mit— 
| tel anzuwenden, welches er, um das Leben des Kranz 
ken zu erhalten vorſchlaͤgt;“) hierauf faßt man den 
Darm ganz leicht an, drückt ihn mit den Fingern ſanft 
ziuſammen, um die Luft und die groben Materien bar: 
aus zu vertreiben, welche man in den übrigen anhaͤn— 
genden Canal fortdruͤckt. Hat man nun den hervor: 
getretenen Darm ausgeleert, ſo kann man ihn mit aller 
Leichtigkeit zuruͤck bringen. Oefters habe ich, wenn 
ich einen großen und alten Bruch operirte, beobachtet, 
daß der durch das Hervortreten und die hier liegenden 
Theile um mehr als einen Zoll im Durchmeſſer vers 
groͤſſerte Bauchring, ſehr hart war und die Wirkung 
des Aufſperrers verhinderte. Dieſes find vorzuͤglich 
die Faͤlle, in welchen man den hervorgetretenen Darm 
an ſich ziehen muß, um in die Oeffnung ein geſundes 
Stuͤck Darm zu bringen, welches noch nichts durch 
die Einklemmung erlitten hat. Faßt man hierauf den 
Darm an und drückt ihn gelind zuſammen, fo bringt 
man die Luft, die Saͤfte und den Unflath, welcher 
den Darm aufſchwellt, ausdehnt und gleichſam er— 
wuͤrgt in den übrigen Darmeanal, wodurch man fich . 
das Zuruͤckbringen auſſerordentlich erleichtert. Iſt ein 
großer Theil der Gedaͤrme in dem Bruch getreten, ſo 
iſt auch ein Stuck von Gekroͤſe mit dabey; in dieſem 
Falle muß man, nachdem man, wie ich eben geſagt 
habe, ſo viel wie moͤglich die Luft herausgetrieben und 
| „A hier⸗ 


*) Memoires de l'acad, roy, de chirurgie Tom, IV. pr 
177. 4 | 


4 * * a, d. O 
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hierdurch den Darm verkleinert hat, das Gekroͤſe zu— 
erſt hineindringen, welchem der Darm von ſelbſt folgt. 


Hat man nun die Bruchoͤffnung hinlänglich ausge⸗ 
dehnt, die Luft u ſ. w. herausgeſchaft, ſo kann man, 
wenn auch etwas Netz mit hervorgetreten iſt, das aber 
auf keine Art damit verwachſen iſt, alſo geſund und 
gar nicht angegriffen iſt und zumal, wenn nur ein ganz 
kleines Stuͤck hervorgetreten iſt, diefes zuerſt zurüͤckebrin⸗ 
gen, wie es auch Herr Martin vorſchlaͤgt, um deſto 
leichter ein großes Stück der Gedaͤrme, welches mit 


dem Neze den Bruch zugleich ausmacht, pari brin 2 


gen zu koͤnnen, 


Ob ſchon das Stück N; klein iſt und den Ope⸗ 
rateur vor Augen liegt, fo bald er den Bruchſack ge⸗ 
offnet hat, ſo iſt es doch nicht immer leicht, baffelbe, 
zurüͤckzubringen, zumal bey einem Schenkelbruche, wi 


dieſes Arnaud!) bey Gelegenheit eines Netzbruches, 


den er durch die Taxis zurückbringen wollte, ann erkt. 
» Ben den kleinen Bruͤchen läßt der Hals des Bruch 


„faces, welcher wegen den engen und zuſammenge⸗ | 


»zogenen Raume, welcher fich zwiſchen den! 7 Thei 1 
„Ole ihn hegen befindet, das HR: nur Hein it ei⸗ 


„alfo über fich ſelber in Schichten, 
v»tritt und bildet eine Maaße, welche hr gefäh 
„runden oder länglichten Sackgen, das maß mit 


„Wolle ausgeſtopft hat, gleich iſt: der Klumpen ver⸗ 


1. vgreſere ſich nun, nachdem ſich die Salem, vermeh⸗ 

„ren. Iſt er nun zu einer gewiſſen Groͤſſe angewach⸗ 

ae, z. B. bis zur Größe eines Eyes, fo iſt alsdann 

“fein Umfang verhälnipmäpig weit größer, + der 
„Duke 


N) 9. @ O. p. 51g. ax. 
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„Durchmeſſer des Halſes des Bruchſackes und ber * 
»Durchmeſſer der Oeffnung, durch welche er heraus— 
„gieng,,, ſelbſt größer, als die Oeffnung, die man ihn 
durch den Aufſperrer verſchaffen kann. 


Findet man nun alſo das Netz in dieſem Zuſtande, 
und glaubt man es noch ohne heftige Zufaͤlle zu er— 
regen, in dem Unterleib zuruͤckbringen zu konnen, fo muß 
man es mit aller Vorſicht anfaſſen, die Falten nach 
und nach entwickeln, die Schichten von einander tren— 
nen, um es, indem man es ausdehnt, in einem Um— 
fang zu bringen, welcher mit der Oeffnung, durch wel— 
che man es zuruͤckbringen will, in Verhaͤltniß ſtehen 
muß. Ich ſage, man muß es ſorgfaͤltig anfaſſen, 
weil man es, wenn man es nur ein wenig zu hart an— 
greift, zerftößt und verlezt, worauf heftige Zufaͤlle fol- 
gen, als das Abſterben und die Faͤulniß dieſer fetten 
Haut, Eiterabſaͤtze in dem Unterleibe u. ſ. w. 


Wenn ich ein dergleichen Stuͤck Retz antreffen foll: 
fe, fo würde ich es, und wenn es auch nur fo groß, 
wie ein Finger ſeyn ſollte, lieber unterbinden, als es 
dem Abfterben, indem ich die Falten entwickelte, u. ſ. 
w. um es in den Unterleib zurückbringen zu koͤnnen 
ausſetzen. Ich habe, wenn ich ein kleines Stuͤck 
Netz in dem Unterleib zurückbrachte, beobachtet, daß 
allezeit, nach der vollkommenen Vernarbung der Wunde, 
wenn der Kranke ſchon feinen Geſchaͤften wieder vorſtand, 
dieſes kleine Stuͤckgen wieder herabſchluͤpfte und ſich 
nach und nach in die Bruchoͤffnung begab, welches all- 
maͤhlig einen Netzbruch erzeugte. Um dieſes Recidiv 
nun zu vermeiden, gebe ich bey der Operation nach 
den Vorſchriften des Arnaud, der Unterbindung des 
Netzes den Vorzug und ſchneide dieſe Portion unter 
der Unterbindung ab, um ſie ganz hinwegzunehmen. 


A 5 Man 
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Man muß wohl Achtung geben, ob das Netz, 


welches anfaͤnglich den Bruch allein auszumachen 
ſcheint, nicht ein Stück Darm, welches hinterwaͤrts am 
Halſe des Sacks verborgen liegen koͤnnte, umwickelt, 
damit man es von dieſer Umkleidung losſchaͤlen und ob 
es nicht eine Falte, welche den Darm einklemmt, es 
ſey nun am Halſe des Sackes, oder in dem Unterlei— 
be bilde, um fie durchzuſchneiden, unterſuchen koͤnne 
und um dieſes los zuſchaͤlen, um dieſe Section machen zu 


koͤnnen, muß man das Netz oder den Darm an ſich zie— 
hen, um die Falte, welche die Einklemmung hervor— 


bringt, auſſerhalb der Bruchöffnung zu bringen; als⸗ 
dann bringt man unter die Falte die gerinnte Sonde, 
in deren Rinne man, um die Falte durchzuſchneiden, 
ein Knopfbiſtouri führt. Sollte es irgend einer Urſa— 


che halber nicht möglich fon, die Falte, welche die 
Einklemmung hervorbringt, auſſerhalb der Bruchöff⸗ 


— 


nung zu bringen, ſo muß man in dieſem Falle nicht an⸗ 


ſtehen, die Bruchoͤffnung aufzuſpalten, ja ſelbſt eine 


Binlängliche Ineiſt on machen, um dieſe Falte zu entblo⸗ 
ſen, zumal wenn es ein Leiſtenbruch oder ein Schenke 5 F 


bruch bey einer Frauensperſon iſt; denn operirt me 
einen Schenkelbruch bey einer Mannsperſon, ſo k 
te man, indem man die Bruchoͤffnung 50 
Gefahr laufen, die Saamenſch agader zu zer nei 
welches, einen gefährlichen Blutſaß bervort 0 
koͤnnte. 

5 Sollte man fi ſi ch von x dieſem e Einfehnitte 9 0 Ope⸗ 
ration eines Schenkelbruches bey einer Ma 


laben, 


sperſon | 


nicht fre ſprechen koͤnnen, fo muͤßte man vorher eine 


Nadel unter das Ligament führen und daſelbſt die 
Schlagader unterbinden, um den Blutfluß zu vermei⸗ 
den. In dieſem Falle macht man die Caſtration, weil, 


wenn der Teſtikel von dieſer Schlagader kein Blut mehr 


a abſterben muß. 8 
Bey 
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Bey einem Bruche, welcher von einen bloßen 
Darm gebildet wird, muß man ſorgfältig unterſuchen, 
ob er nicht innwendig von dem Netze eingeklemmt iſt, 
durch welches er queer durch ein Loch, welches ſich in 
dieſer Haut befindet, gegangen ſeyn kann, obſchon das 
Netz keinen Theil des Bruches ausmacht. Eine derglei— 
chen Einklemmung findet ſich bisweilen bey einem Na: 


belbruche oder bey einen Bruche des Unterleibes. 


Ferner muß man unterſuchen, ob nicht etwan die 
Geſchwulſt des Bruches aus zween Brüchen beſteht, 
Mehrere geuͤbte Wundaͤrzte *) haben, wenn ſie ope— 


rrirten, zween Bruͤche gefunden, von denen ſowohl der 


* 


eine, als der andere durch den Bauchring der nemli— 
chen Seite durchgiengen und uur eine Geſchwulſt in 


dem Hodenſacke machten. Jeder von ihnen hatte ei— 
nen beſondern Bruchſack und in jedem derſelben war 


ein bervorgetretener gebogener Darm oder ein Stuͤck 


Netz oder beydes zugleich enthalten. Oder in einem 
andern Falle war die Harnblaſe von einem beſondern 
Sacke, welcher durch den Bauchring herausgieng 


und einen Theil der Geſchwulſt mit bilden half, umge— 


ben. Einer von dieſen Saͤcken enthielt den Darm 
und den Teſtikel und dieſes gab Gelegenheit zur 
Bemerkung des Herrn Arnaud di) welcher fagt, 
daß dieſe Art von Bruch ein angebohrner ſey, daß 
fi bey dieſem Bruche der Darm in die naturliche 
Scheide herabgeſenkt habe, welche durch den Bauch— 
ring durchgeht und durch feine, Verlängerung die Saa« 
megefäße bedeckt uud dem Tefiifel zu einer Hulle 


; , dient 


*) Herr Mery Memoires de l’acad, Roy. de Sciences ann, 
1701. p. 277. Herr Mertrud und Herr Arnaud Mem, 
de Chirurgie 1708. Londres p. 78 & 79. 


#6) g. a. O. 
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dient und den Namen des Bruchs der Scheldenhaut 
(vaginal) erhalten hat. Daß dieſe Scheide in der 
Kindheit eine unmittelbare Vereinigung mit der Höhle 
des Unterleibes habe, daß der Sack des andern Bru— 
ches, welcher zugleich mit dieſen zugegen war, von der 

| Verlängerung des Bauchfells, welche ſich queer durch 
den Bauchring ausdehnt, gebildet werde, bemerkt Ar— 
naud ebenfalls.“) Endlich hat man auch noch be— 
merkt, daß ein Leiſtenbruch und ein Schenkelbruch der 
nemlichen Seite nur eine Geſchwulſt, die aber laͤng— 
lichter iſt, ausmachen. Weil man die verſchiedenen 
Brüche nun nicht recht unterſchied, fo geſchah es, daß 
die beſten Wundaͤrzte ſich betrogen haben und daß 
die Kranken Opfer ihrer Irrthuͤmer wurden. Es iſt alſo 
hoͤchſt, wichtig, fie, wenn fie vorkommen, wohl von 
einander zu unterſcheiden, um, den Verſchiedenheiten 
verhaͤltnißmaͤßig „die Art zu operiren abaͤndern zu 
koͤnnen, und um keine großen Fehler zu begehen, N 
welche man nicht wieder gut machen koͤnnte und wel⸗ 
che der Ehre des Operateurs großen Abbruch thun 
ae 9 


fl \ 


* Die Materie iſt durch . e here der 
Herren Hunter, Camper, Gi⸗ 
rardi, Paletta u. a. ſo wohl Anatomisch N 2555 chirur⸗ 

giſch fo genau auseinander geſetzt und aufgeklaͤrt worden, 
daß ich nicht durch eine neue Erklaͤrung dieſer Bruchart 
meinen Leſern beſchwerlich fallen will. Herr Prof. Wris⸗ 
berg (obl. anat. de teſticuli ex abdomine in ferotum 
- defcenfu in ben Comment. Gotting. Vol. I) und Herr 
Pr. Ganbifort (ſcones herniæ iguinalis congenitx LI. 
B. 1781. 4.) ſchrieben neuerlichſt vorzuͤglich gut hiervon. 
Auſſerdem verdient hierüber dasjenige nachgeleſen zu wer⸗ 
den, was der deutſche Ueberſetzer des Lieutaud (©. I. Lieu⸗ 
tauds Zergliederungskunſt. 2. Band. Leipzig 1787 ) S. 
624. anmerket. L. s 


ee 
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Auſſerdem muß man noch gehoͤrig unterſuchen, ob 
der Sack nicht etwan an einem Orte zuſammengezogen 
ſey und den Darm einklemme, es ſey nun auſſerhalb 


den Bauchring oder innerhalb den Unterleib, damit 


man dieſe Einklemmung mit einem Knopfbiſtouri, wel— 
ches man in einer gerinnten Sonde fuͤhrt, erweitern 
und abſchaͤlen koͤnne. Iſt die Netzmaaße, welche den 
Bruch bildet, ſcirrhoͤs, entzuͤndet oder brandigt, ſo 
muß man ſich wohl hüten, fie in den Unterleib zuruck 


ziubringen. 


Findet man das Netz ſeirrhoͤs, fo muß man es an 
ſich ziehen, um den gefunden Theil auſſerhalb der Oeff— 
nung zu bekommen, um daſelbſt eine oder mehrere Line 
terbindungen mit einem ſchneidenden Inſtrument bins 


wegzunehmen. Sollte es bis in den Unterleib fcirre 
hass ſeyn, fo, daß, wenn man die Maaße auch an fi 


zoͤge, man dennoch keinen geſunden Theil herausziehen 
konnte, fo würde man ſich in Acht nehmen muͤſſen, 
hier eine Unterbindung anzubringen; weit beſſer wuͤrde 
es in dieſem Falle ſeyn, es der Natur zu uͤberlaſſen, 


als wenn man eine Unterbindung, deſſen Wirkung ges 
faͤhrlich ſeyn koͤnnte, anlegen wollte. Iſt es entzuͤn⸗ 


det, ſo muß man es in der Wunde laſſen, ohne irgend 
eine Unterbindung vorzunehmen; bis daß die Entzuͤn⸗ 


dung brandigt iſt, alsdann erſt kann man im geſunden 
Theile eine Unterbindung anbringen. Iſt es mit dem 


Sacke oder vielmehr mit feinem Halſe zuſammenge— 
wachen, fo muß man dieſe Verwachſungen ganz vors 
ſichtig losloͤſen, um nicht etwan die Theile, an welchen es 
anhaͤngt, zu verletzen und hierauf macht man die Unter— 
bindung. Iſt es brandigt, ſo rathen einige ausuͤben— 
de Wundaͤrzte an, man ſolle alles das, was man, oh— 
ne viel Blut zu vergieſſen, abſchneiden kann, mit dem 
Biſtouri oder einer Scheere hinwegnehmen; das hbri- 
ge aber in der Wunde laſſen, ohne daſelbſt eine Unter⸗ 

bin⸗ 
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bindung anzubringen und zu erwarten, bis es die Natur 
ſelbſt abſtoͤßt. Andre breiten es aͤus und ſchlagen es 
über den Bauch zuruͤck, wie es Herr Boudou that. 8 


Es it nicht wohl möglich, ein großes Stück Retz 


zurücke zu bringen, wenn es gleich geſund iſt, ohne es 
nid zu zerquetſchen; worauf ein Abſterben erfolgen 

Einige Wundätzte wollen in dieſem Falle lieber 
das Stöcke in der Wunde laſſen, ohne es zu unterbin⸗ 
den oder ſpannen es über den Bauch aus, wie Herr 
Boudou, damit es hier austrokne und in Faulniß fal⸗ 
le und warten, bis die Vereiterung es von dem ge 


ſunden Theile, welche in dem Unterleibe oder am Eins 


gange des Halſes des Sackes ſich einſtellet, abſondere, 
und zwar aus Furcht für den Zufällen, die dann und 
wann auf die Unterbindung erfolgt find; andere 


ſchneiden das hervor getretene Netz nahe bey der Bruch⸗ 


öffnung ab und bringen das übrige Stuͤck in den Un⸗ 
terleib zurück, ohne die Unterbindung zu machen: ſe⸗ 
doch hat der. Blutfluß und das Austreten des Blutes, 
welches nachher in die Höhle des Unterleibes ſich er- 
gießt, gemacht, daß man dieſe Verfahrungsart völlig 
aufgehoben hat. Noch andere endlich und auch ich 


ſind der Meynung, daß man zunaͤchſt der Bruchöff. 1e 


nung mehrere Unterbindungen machen muͤſſe; in dem 
Falle, daß es angegriffen iſt, ſoll man dieſe 1 Unterbin⸗ 
dungen, wie ich geſagt habe, an den geſunden Theile 


anlegen und die Maaße unter den Wee um 


ſie ganz binmegzufchäffen hinwegſchneiden. 


Man hat viel vor und wider die Unterbindung 5 d 
Maßes bey der Operation der Bruͤche geſchrieben. 
Die ausübenden Wundaͤrzte haben Beobachtungen 
und Etfahrungen erzaͤhlt, welche ihre banken 
Meynungen u beweiſen ſcheinen. Nenn 


8 


= 
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Ich habe öfters die Unterbindung gemacht, ohne 
daß irgend ein Zufall darauf erfolgt waͤre; ich habe 
mehreremale die Verfahrungsart des Herrn Boudou 
verſucht und das brandige und auch das geſunde Netz 
über den Bauch zuruͤckgeſchlagen, ohne eine Unterbin 
dung zu machen oder es in der Wunde zuruck zu laſſen. 
Unter denen, die ich nach dieler Methode operirt habe, 
hat einer uͤble, gefaͤhrliche und tödliche Zufaͤlle nachher 
gehabt und ein anderer hatte verſchiedene Unbequem⸗ 
lichkeiten davon. Der erſte war ein Mann von zwey 


und ſiebenzig Jahren, den ich an einen Schenkelbruch 
operirte; das Netz war brandigt und ich ließ es 


ohne eine Unterbindung zumachen in der Wunde; es 


7 
x — 
« 


* 


fieng an zu vereitern, ſonderte ſich den zwölften Tag. 
ab, die Wunde ſchloß ſich und benarbte fic den fünf 


und zwanzigſten vollkommen wohl. Der Operirte ers 
hohlte ſich wieder und gieng an ſeine Geſchaͤfte ohne 
auch nur im geringſten einige Unbeguemlichkeit von 
ſeinem Bruche, der nicht mehr wieder hervorkam, zu 
empfinden: allein, drey Monat nachher bekam er ein 
Zerren und Schmerzen im Unterleibe, welche ihn in 
einen beklagenswuͤrdigen Zuſtand ſezten; er brachte 


€ hierauf ein trauriges Leben zu und ftarb ſechs Monate 


nach der Operation an der Schwindſucht. Als ich feis 5 
nen Leichnam öffnete, fand ich das Netz zerfloſſen und 
bis zu feiner Vereinigung mit dem Magen und mit 


den Bogen des Grimmdarms verlezt; auſſer dem war 


viel ſtinkendes Eiter in dem Untetleibe. 
Den andern operirte ich an einem Leiſtenbruche, 


bey welchen ich ein Stück Netz brandigt fand; dieſes 


dehnte ich aus und ſchlug es uͤber den Unterleib zuruͤck; 


es ſonderte ſich durch die Vereiterung nahe bey der 


Bruchöffnung ab. Der Kranke wurde bald wieder 

hergeſtellt, nur blieb noch ein Zerren in der Gegend 
des Magens zurück, welches ihn ſehr beſchwerlich fiele, 

0 Re 

Ich 
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Ich vermuthete, daß dieſes, weil das Netz mit der 
Bruchoͤffnung verwachſen wäre, hierdurch hervorge— 
bracht wuͤrde, welches wahrſcheinlicherweiſe ſich nicht 
würde ereignet haben, wonn ich die Unterbindung ge⸗ 
macht haͤtte. oh 

Unter allen Schriftſtellern, welche von den Vor⸗ 
zuͤgen und Hinderniſſen, die bey der Unterbindung des 
Netzes bey der Bruchoperation vorkommen und den 
Verfahrungsarten, welche man ſtatt ihrer vorgeſchla⸗ 
gen hat, geſprochen haben, find wenige, die dieſe Ma⸗ 
terie beſſer und gruͤndlicher abgehandelt haben, als 
Herr Arnaud in ſeinen Recherches fur les Hernies 
de Pepiploon, welche ſich in dem zweyten Bande ſei- 
ner Memoires de Chirurgie 1768. 4. befinden. 


Nach einer lichtvollen Theorie, der Unterſuchung 
und Vergleichung vieler Beobachtungen, die er erzaͤhlt, 
und ſeiner großen Erfahrung zu Folge, ſagt er bey 
Gelegenhelt der Unterbindung des Netzes, „es giebt 
„böchft wenig Fälle, bey welchen man derſelben uͤber⸗ 
H hoben ſeyn kann und es iſt allezeit ſicherer und beſſer, 

sfie zu machen, als fie ju unterlaſſen.. ...... Ich 
„ſpreche mich von dem Gebrauche der Unterbindung 
„niemalen frey, ausgenommen in dem Falle, wo ich 
„gewiß bin, daß die Entzuͤndung oder die Faͤulniß ſich 

„zu weit in dem Unterleib ausbreitet oder daß ſeine 
„Subſtanz zu ſeirrhoͤs if. Hiervon kann man ſich 
„überführen, wenn man das Netz ein wenig nach auf- 
„fen zu zieht: dieſes habe ich allezeit unternommen, oh⸗ 
„lie zu fürchten, es zu zerreißen. 

„Die Unterbindung, ſagt er in einer andern Stels 

„le, hat zween Vortheile; einmal hält fie das Blut 
„an und ſodann hebt fie das Fortſchreiten des Abſter— 
„bens auf. Sie hat aber auch ihre Unbequemlich⸗ 
„keiten, deren einige urſpruͤngliche, andere Ber 
8 v fol⸗ 


\ 
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F folgende find. Die erſtern find furchtbar und toͤd— 
„lich, wenn fie nur ein wenig vernachlaͤßiget wer⸗ 

{ den: . . . . Die andern find groͤſtentheils nicht zu fuͤrch— 
„ten, ihre Wirkungen ſind nicht gefaͤhrlich und bârt: 
„gen nicht von derſelben ab. Mir iſt es immer vor— 
„gekommen, als wäre die Unterbindung das ficherfie 
„Mittel, den Ausfluß des Bluts vorzubeugen, welches 
„ Cenigſtens nicht gefährlich if und um das Abſterben 
„zu verhindern, oder den Fortgang deſſelben nach den 
„Unterleib aufzuhalten, welches am meiſten zu fuͤrch— 
» ste . Wirn man die Unterbindung nicht mit der 
gepbrigen Vorſicht gemacht bat, fo iſt freilich nicht zu 
„zweifeln, daß ſie nicht Stockungen in der Subſtanz 
des Nezes und der Eingeweide, in welchen das Blut 
„zurüuͤckflooſſ en ſollte, machen konnte. Hiervon kom⸗ 
men die Zufaͤlle, welche auf die Urterbindung folgen 
und welche machen, daß der Kranke ſtirbt, werm man 
5 t, wie dieſer große Wundarzt anmerkt, ſchnelle Huͤl⸗ 

aft. 

Hierauf ſpricht er von der norhwendigen Vorſichk 
komm Gebrauche der Unterbindung: „in denjenigen 
„Fallen, in welchen ich für nͤthig halte, ein Stud 

v geſundes Netz, welches ich für überflüßig halte, ab— 
v»zuſchneiden, ziehe ich allezeit, wie in den andern Faͤl⸗ 
sien, ein doppeltes Band, welches ich in zwey zer— 
„theile, vor; mache an jeden insbeſondere einen 
„einfachen Knoten und ziehe es nur ganz mäßig an; 

„ſchneide unter demſelben das, was ich vom Netze ab— 

FH ſchneiden will ab und laſſe es ausbluten und zwar fo 
„viel, als ich für nöͤthig erachte, um die Gefäße hin- 

laugh auszuleeren .. ..., hierauf ſtillt ſich das 

5 Blut in zehn bis zwölf Minuten von ſelbſt. Als⸗ 
I dann ziehe ich die Knoten, fo feſt als nur möglich zus 

„ ſammen und befeſtige jeden mit einem doppelten Kno 

„ten. Hierdurch will ich vielmehr das Abfallen des 

le Diane v. Brüchen. B „Stu⸗ 
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„Stuͤckes Netz, welches ſich abſondern ſoll, beſchleu⸗ 


„nigen und verhindern, daß das Abſterben nicht in 
„dem Unterleibe Fortgang gewinne; denn der Blut— 
fluß iſt gar nicht gefährlich. ...... 

Wenn man nun die Vorſchriften des Herrn Ar⸗ 
naud die Unterbindung des Netzes zu machen, wohl 


von einem großen Umfange, ſo lege ich lieber an meh⸗ 


reren Stellen eine Unterbindung an, um in der Schlei 


fe einer jeden Unterbindung deſto weniger Theile zu 
faſſen. Dieſes iſt ein Rath, den mir Morand gege⸗ 
ben hat, und den ich allezeit in Ausuͤbung gebracht habe. 
Er befindet ſich in dem zweyten Bande ſeiner chirur⸗ 


giſchen Schriften S. 160. 6 


Wenn zwey, drey oder vier Stunden nach der 


Operation, bey welcher man die Unterbindung des Ne⸗ 


zes gemacht hat, und wo man wegen den Aufhoͤren de 
Symptomen der Einklemmung hoffen kann, die Sa— 
che werde einen guten Ausgang nehmen, der Kranke 
Schmerzen in der Gegend uͤber den Nabel fuͤhlt und 


befolget, fo beugt man gemeiniglich den urſpruͤnglichen 
Zufaͤllen, welche auf dieſe Unterbindung zu folgen 
pflegen, vor. Iſt das hervorgetretene Stuͤck Netz 


. 


Ekel, Erbrechen und Schlucken ſich von neuem einftel- 


len, fo kann man dieſe Zufaͤlle der Unterbindung zu= 
ſchreiben. Sobald man dieſes bemerkt, iſt es gefahr 


lich nur einen Augenblick zu verlieren und zu verſuchen, 


dieſe Symptomen durch Aderlaͤſſe und blaͤhungstrei— 


hindurchgezogen, und ſie alle ſo gelegt hat, daß 
man ſich ihrer bedienen kann, im Falle, daß Blut 
wenn man dieſe Unterbindungen durchſchnitt bervors 
treten ſollte. Von dem Augenblicke, daß 2 dieſe 

nter⸗ 


bende Mittel u. ſ. w. befriedigen zu wollen. Alsdann 
muß man ſogleich, wie dieſes Arnaud anrathet, die 
Unterbindungen abſchneiden, nachdem man andre 


* 
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Uggerbindungen durchſchneidet, an, folgt eine Ruhe 
auf das Ungewitter, die Zufaͤlle, welche den Kranken 
drohten, beſaͤnftigen ſich, verſchwinden nach und nach 
und der Kranke wird wieder ruhig. Im Jahr 1758 
habe ich den beſten Erfolg von dieſen Verfahren bei 
einer Operation gehabt, bey welcher ich zwo Unterbin⸗ 
dungen in das Netz gemacht hatte. Die Zufaͤlle, wel 
che ſie hervorgebracht hatten, hoͤrten von dem Augen- 
blicke, als man die Unterbindungen durchſchnitten hat 
te, auf, und ich war gar nicht verbunden, von den zwey⸗ 
ten Faden die ich zur Unterbindung durchgezogen hat— 
ke, Gebrauch zu machen, weil das Blut nicht auslief: 


„Zwo Stunden Druck find, wie Arnaud S. 627: 
er und bemerkt hat, hinlänglich, um alle Ver⸗ 
einigung zwiſchen den obern und untern Theile der 
eng, „wenn man ſie nach und nach ſo ftarf, 

„als, möglich, zuſammenzieht, aufzuheben., Hierauf 
fat er: „von mehr, als achthundert Brüchöperatios 


„nen, die ich in meinem Leben gemacht habe, glaube, 


„ habe ich mehr als ein Drittel Netzbruͤche gefunden, 
„und ich kann bezeugen, daß auch nicht ein einziger 
„Kranker an der Unterbindung geſtorben iſt., | 


„Die Zufaͤlle, welche auf die Unterbindung folgen, 
„fagt Arnaud, welche, wenn man aufrichtig davon fprez 
„chen will, blos Unbequemlichkeiten find, find im Vers 
15 pi mit dem erſtern, (welchen man, wie wir oben 

haben, leicht zuvorkommen kann, wenn man 
ng, wie es Arnaud vorſchreibt, anſtellt 
in find auch ju beſaͤnftigen, wenn man diefe Unterbin— 
dung abſchneidet) „nicht zu fuͤrchten, ſie beunruhigen 

„blos und man kann nicht eben ſagen, woher fie ent— 
‚fteben: fie. find blos eine indirosce Folge, weil man 
„fie keinen andern Ursachen zuſchreiben kann. Sie ve: 
5 fiepert in ihren Zurücktreten in dem Unterleib und in 

V 2 v dem 


20 Von der Opetation des Bruches. 


„dem Aufenthalte, den die Unterbindung lange Zeit 
„nach Heilung der Wunde noch daſelbſt machen muß. 


Hierauf erzaͤhlt er mehrere Beobachtungen, welche 


ſich auf dieſe Bemerkungen beziehen, beantwortete die 
Vorwuͤrfe, welche man der Unterbindung gemad) ir 
und nachdem er die Beobachtungen, die man feiner 

nung entgegenſetzen kann, durchgegangen, Sagt ne. 
677. „Wenn das Netz geſund ift, fo bin ich gewiß, 


Zr à 


„daß ich der Faͤulniß vorbeugen kann; ift es wenig 


„oder viel verdorben, ſo kann ich ebenfalls ſeine 80 


„ Beſchaffenheit anhalten, indem ich die d d is N 
ſche 


„le unterbinde. Ich glaube, ich habe die 


„Furcht, welche man es, wenn man es nach aus⸗ 


„waͤrts zieht, zu zerreißen trägt, entfernt. Allein, à 


„die Unterbindung muß mit der nöthigen Vorſicht ge⸗ 

„macht werden; ihre Wirkungen muͤſſen jederzeit wohl 
„ beobachtet und die Zufaͤlle derſelben, fo wie ich Hale 
„habe, aufgehoben werden. 


Er verlangt, man ſoll fo viel, a is möglich, bie 
Unterbindung die erſten Tage in der Bruchöffnung er- 


halten, um fie, wenn nachher noch Zufälle hinzukom. . 


men ſollten, zu welchen fie Gelegenheit geben kann, 
durchzuſchneiden; er rathet ferner an, daß man die 
Faden, ſo lang als möglich laſſen ſoll, damit man fie, 
wenn ſie in den Unterleib hinauf geſtiegen ſeyn ſollte, 


nach auſſen zu ziehen koͤnnte, um ſie, wenn in der Fol⸗ f 


ge Zufaͤlle hinzu kommen ſollten, abzuſchneiden. So⸗ 

dann zeigt er durch mehrere Beobachtungen, die er ev= 
zähle, daß ihr Zurücktreten in den Unterleib und ihr 
Aufenthalt daſelbſt, ſogar nach der e ver 
Wunde mit keiner Gefahr verknuͤpft find, 


Zuletzt ſpricht er S. 697. „aus allen dem, was 
ich von der ende des Netzes geſagt habe, 
> ver⸗ 
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„erfolgt, daß ohnerachtet der wiederhohlten Erfahrun— 
„gen eines entgegengeſetzten Erfolges bey dieſen Ver— 


„fahren, fie dennoch allezeit meiner Meynung nach 


„ſicherer iſt, vorausgeſetzt, daß man fie zur rechten 
„Zeit unternimmt und denen gefaͤhrlichen Zufaͤllen, die 
„fie hervorbringen abzuhelfen weis., 


Bevor ich noch dieſe ſo vortrefliche Schrift verlaf⸗ 
ſe, will ich noch zum Beſten der Anfänger einen Aus- 

zig von der Methode des Verfaſſers liefern, beren er 

ſich bedient, um die Taxis bey einen großen Netzbru⸗ 
che zu machen. 


| = Nachdem er bemerkt, daß es ſehr ſchwer ſey, Re— 
n zu geben, nach welchen man biefe Operation vor: 
men kann und geſagt hat, daß beſonders viel Ge— 
ſchick dazu gehöre, fie gehörig zu machen; ſagt er: ) Das 
g ‚erftemal, als ich dieſe Operation zu machen Gelegen⸗ 
heit hatte, kam es mir vor, als wenn ich große Schwuͤ⸗ 

! iten finden würde: ich uͤbte mich daher und nahm 
e Rindsblaſe, tauchte fie in Waſſer, um fie aus: 

8 Es und inwendig zu erweichen und fuͤllte ſie mit 
N »Oel t ermiſchten Talge, um ihr einige Conſiſtenz zu 
» geben an, fo, daß ich fie mit den Händen behandeln 


8 , re. 
e »Von diesen Gemiſch that ich nur ſo viel hinein, 
Hoals ich nöthig hatte, um drey Viertel der Blaſe, de- 
N . ich mit einem Faden feſt zuſammenzog, | 
je Pa Hierauf machte ich in ein großes 
. 5 welches ohngefaͤhr ſo groß, wie der 
„ Bauchring war und ohngefaͤhr zween Zoll im Durch- 
gmeffer. hatte, von welcher Größe man ihn bey den 
großen Bruͤchen ahngefähe pce Diefes große 


29 


de “a 8. O. S. 505. u, folge 


— 


\ 
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„Tuch hatte ohngefaͤhr die Geſtalt der Muskeln des 
N Unt: rleibes. Ich führte alſo durch den Bauchring 
n dieſes großen Tuches den obern Theil der Blaſe durch; 
und druckte mit meinen Haͤnden ſeinen obern Theil, 
„damit ich ihn bindurchbrachte; allein, dieſe Verſu⸗ 
che ſchlugen unguͤnſtig aus, weil das Gemiſch gegen 
„den Grund herabſank und unter meinen Fingern Din: 
y wenſchlüpfte Ich unterſtuͤtzte daher den untern 
„Theil der Blaſe und indem ich ſie zuſammendrückte, 
ever hinderte ich, daß die weiche Maaße ſich nicht in 
uv ſo großer Menge herabſenken konnte. Nach und 
„nach führte ich die ganze Blaſe 10 das Loch, allein 
v ich mußte, um dieſes zu bewerkſtell ligen, mit ı meinen 
„Fingern den Theilen nachhelfen, welche dem d doche zu > 
„nächſt waren, um ſeine Raͤnder frey zu chen. 
y Dieſe Uebung der Handgriffe leitete he 1000 et 
„ Ausübung der Operation, welche ich den Tag dar— 
auf machen ſollte. Ohnerachketet die Analogie z vi⸗ 
aſchen dieſen heyden Operationen nicht ganz vollkom⸗ 
„men war, ſo konnte die fünft lich nachgen achte doch 
„einigermaßen zur Aufklärung de er andern dienen.... 
8 y Wenn man den Kranken in eine ſchickliche £ 
„gebracht hatte, den Hintern nemlich 9 erho 
„der Rumpf und der Unterleib völlig herabgeneigt fir 
a RN kann man die 89 1 ration mit vieler Leicht gke à . 
„ternehmen. ieſer Lage ſind die Muskel 
ꝓſchlafft, das Del wirkt weltger gte 
„ Därme, die Theile im Unterleibe befinden ſich nach 
8 beben zu gerichtet und in der Gegend unter den Nabel 
v bleibt eine Leere übrig, damit in dieſe die Theile, 
| „pech ausgewichen ſind, können zurückgebracht wer⸗ 
u den. Ein Gehuͤlfe untere en untern Theil der 
Shea, indem er ſie ein wenig in die Hoͤhe hebt. 
„Der Operateur nun bewirkt vermittelſt Aan Haͤnde 


1 


Balles fo, wie ich es vorhin von der Blaſe beſchtie⸗ 


„ 


— 
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„ben habe. ... Der Wundarzt, welcher die 

„Operation verrichtet, bringt die Theile nach und 
„nach mit ſeinen beyden Haͤnden gegen den Bauch— 
„ring: alsdann hält er, um ſich einen Weg zu bahnen, 
„das, was er zuſammengefaßt, mit einer Hand, in— 
„dem, daß die andre Hand die Werichtungen des 
„Gehuͤlfen über ſich nimmt. 


„Die Stellung der Haͤnde uber der Geſchwulſt 


Hund die Art ſie wirken zu laſſen, laͤßt ſich nicht leicht 


„befchreiben. Alles, was ich hierüber ſagen kann iſt, 
„daß die geſchickteſte und am meiſten wirkende Stel— 
„lung diejenige ift, wo eine Hand über die andre gelegt 
„ wird; vermittelſt dieſer bringt man die Theile gegen 
v den Bauchring, während, daß man mit der andern 


v die Theile herumdreht, fo, daß fie keinen gröſſern 


„Durchmeſſer, als der Bauchring haben, ſonſt wuͤrde 
- „man fie nicht zurückbringen können und fie würden 
„das bewirken, was ein Pilz hervorbringen würde, , 
deſſen Kopf auswendig und deſſen Stiel inwendig, 


„Das Netz, fährt er fort, iſt dann und wann in 
„ feſte Lappen abgetheilt, welche von verſchledener Gröſ⸗ 
„fe find: und man wuͤrde eine vergebliche Arbeit un- 
„ternehmen, wenn man mehrere zugleich zufammenfaf- 
v ſen wollte, denn das würde eine Verſtopfung hervor— 
»bringen und die Zurückbringung unmoͤglich machen, 
»und dies würde von einen gröfl ern Umfang feyn, als 
»der Bauchring weit ſeyn möchte. Man muß fie da- 
„her vg und nach anfaſſen und zurück zu bringen fu- 


Blos die . welche das Netz mit 
dem Halſe des Sackes eingeht, ſind es, welche bey der 
Zurückbringung eines großen und alten Netzbruches 

3 4 Hin⸗ 


x 


* 
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Hinderniſſe in den Weg legen konnen. Iſt die More 
wachſung blos unten in S acke oder an einigen Seiten, 


ſo kann man dennoch den Bruch zurückbringen und ihn 


durch ein Bruchband zurückgebracht erhalten. 
” Ich wünſche, daß die jungen Wundaͤrzte die Schrift 


des Herrn Armand und des Herrn Gourſaud Anmer⸗ 


Le über die ae 4 der Eintlere 
> sw: ten findet man den Sack de dick und bis. 
weilen ſehr dünn und man kann daher, indem man die 


erſte Section macht, nicht Sorgfalt genung anwen⸗ 


dünn war, an der Haut an 


pachſen war. x 


den, damit man nicht augenblicklich in den Sack eins 

dringe, welches den Darm verletzen könnte, wie ich ei⸗ 

nen dergleichen Fall geſehen 1 5 wo der e 
lebte und der Dar 

da, wo man die Ineiſio ton machte, mit dem Sa cke ve 


den, um jußt nichts mehr, als. In ba Sad 


* 


Bey den meiſten alten Bruͤchen if ber S 
dem Zellengewebe der benachbarten Theile v wach‘ 
in dieſem Falle muß man, wenn man, wie ich fi 
geſagt habe, die Oeffnung gemacht hat, ihn ni 
ſeinen Verwachſungen losmachen, um ſie, w 
Schriſtſteller vorſchlagen, hinwegzuſchaffen. 
dern, vorzüglich bey neuerlichſt entſtandenen Brüchen, : 
findet man ihn öfters ohne irgend eine Bert chſung 
in dieſem Falle nimmt man, nachdem man i Theile 
zurückgebracht hat, ein Stuck des nt 
mit dem Biſtouri hinweg, tragt aber Sorge, 
man ne davon in der REN ki dank 


# Wendt de aesd. a5 de aua Vel, La f. 
243. 4: 


+ 
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die Wände dieſes Sackes zuſammenkleben und fich in 
dieſer Oeffnung und in der Narbe der Wunde vereini— 
gen koͤnnen, damit nicht ein neuer Bruch entſtehe. 


Der Sack, den man dann und wann ganz (of 
und ohne irgend eine Verwachſung findet, machte, daß 
der verſtorbene Petit auf die Idee kam, ihn mit den 
übrigen Theilen zugleich, ohne ihn zu öffnen, zurück 
zu bringen, allein, ich bin völlig überzeugt, daß die— 
ſer große Wundarzt, deſſen Schuͤler ich bin, niemals 
verlangt bat, den Sack, wenn er mit dem Zellenge⸗ 

be der benachbarten Theile verwachſen war, durch— 


2 a ſchneiden und von ſeinen Verwachſungen zu trennen, 


ihn mit den Theilen zugleich, ohne ihn zu öffnen, 


5 imeingubeingen, Ich wunderte mich daher nicht we⸗ 


„ als ich las, daß Herr P**”. ſagt, daß man, 
g nachdem man ben Sack von ſeinen Verwachſungen 
losgelöſt bat, die Theile mit dem Sacke, ohne ihn zu 
ien, zurückbringen folle.,*) Allein, dieſes Ver⸗ 

| ren iſt gefaͤhrlich und Petit, welcher es zuerſt vor— 
lug, hatte dieſen Gedanken mehr als zwanzig 
apte | vor feinen Tode „wie ich ſehr wohl weiß, Bir 


a, * y * 
e N 


„Die nemliche Handanlegung, das nemliche Ver⸗ 


17 welches ich eben jetzt beſchrieben habe, ſchickt 
ſich nicht blos für die Einklemmung des Leiſtenbruches, 
ſondern auch für einen Bauchbruch, Nabelbruch und 
Schenkelbruch u. f w. indem man nemlich die Hand- 


anlegung nach ſo verſchiedenen Umſtaͤnden, welche die 
Brüche verſchieden machen, wenn ſie gleich Anfangs 
von der nemlichen Art, von der nemlichen Beſchaf⸗ 
fenheit zu ſeyn ſcheinen, abändern muß, 


B 5 Schluͤpft 
*) Precis de Chirurgie p. 657. 
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Schlüpft ein Stuck Darm nach einer Wunde, die 
in den Bauch gemacht wurde, heraus, ſo braucht 
man nur, wie ich in meiner neuen Methode die Brü- 
che zu operiren geſagt habe, meinen Aufſperrer daſelbſt 
ae zu führen und daſelbſt eine Hinlängliche Ausdeh⸗ 

ung zu machen, und denſelben, ohne die Wunde mit 


einem ſchneidenden Inſtrument groͤſſer zu machen, bin 
| einzubringen, Sollte das Netz herausgetreten ſeyn, 


fo müßte man den Vorſchriften des Arnaud, die er 


bey den verſchiedenen Faͤllen angiebt, folgen. “A 


Sollte der Da rm durch das Juſtrum int, n el ) 
die Wunde hervor! rachte, geöffner wor n ſeyn, der 
ſollte man bey einer Operation des Bruches aus 
achtſamkeit oder aus einer andern Urſache, in m mar 
die Inciſion machte, den Darm geöffnet baben, ode 
ſollte man ihn durchbohrt finden, wie bey einem Br 
che, der mit Brand begleitet iſt, fo müßte mar ) 

att den Darm in den Unter! ib zuruͤck zu bring 
nach dem Beyſpiele des de la D 
cherte Stuck Darm aus der Bru chöffnun here 
ziehen und durch das Gekröſe einen geen : 
die Oeffnung des Darms an die Raͤnde Sr 
halten und zu verhindern, daß 
Bab nicht in den Unterleib 


und der Unflath daſelbſt austreten könne. Ein 

ſchlagen bey einer ſolchen Varwundung des Darms die 
Kuͤrſchnernath vor. Die Erfahrung und Beobach⸗ 
tung hat aber dargethan, daß dieſe Nath der Anzei⸗ 
ge, wegen welcher man fie machte, nicht Genüge lei⸗ 


ſtete und daß es beſſer ſey dieſe Vereinigung der Na⸗ 
tur zu überlaſſen. Mehrere Beyſpiele haben gelehrt, 


daß eine Wunde ere Darms mit der Zeit, indem 


fie ſich mit den benachbarten Theilen vereiniget, ver- 


wachſe. Auch habe ich in meiner egen Methode die 
Bruͤche 
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Brüche zu operiren, mehrere Beyſpiele, wo ein kuͤnſt— 
licher After, ſich zuſchloß und durch die bloße Hülfe 
der Natur, ohne irgend eine Darzwiſchenkunft der 
Kunſt geſchloſſen und vernarbt wurde, aufgeſtellt. “) 


Der erſte Verband muß ganz einfach, ohne Wie⸗ 

ken und Bourdonnets ſeyn. Haben die zuruͤckgebrach— 

ten Theile waͤhrend der Einklemmung etwas gelitten, 
fo muß man durch die Wunde bis in den Unterleib ei- 

ne Longuette von aufgetrennter Leinwand bringen, wel— 

che die eitrigen und jauchigten Materien, die ſich von 

denen zuruckgebrachten Theilen loslöſen, ableiten muß. 
Jeder folgende Verband muß ohne Unguente und Di⸗ 

geftive anzumenden vorgenommen werden. 


| In meiner mehrmalen erwaͤhnten Abhandlung, 
wo ich dieſe Operation weitlaͤuftig auseinandergeſetzt 
habe, und in der Schrift des Herrn Hoin, welche ich 
der meinigen beygeſellet habe „ habe ich die Behand⸗ 
lung der brandigten Bruͤche und derer, bey welchen 
5 Darm durchbohrt iſt, beſchrieben. 


= S. Opuſcules de Chirurgie de M. Morand Part. II. 

2 160. und folgg. und die Abhandlung des altern Herrn 
. et in den Memoires de Pacad, R. de Sn Vel. 
0 F. ERA { * 


Neue 
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11% Be Operationen ; welche, die Bundarznep 
kunſt unternimmt, giebt es wenige, welche ſchwe⸗ 
rer und gefährlicher find und mehr Aufmerkſamkeit wer: 
verdienen als die Operation des Bruches, weil die ge- 
wohnliche Methode fie, zu machen überall von Hinder⸗ 
niſſen umringt iſt. Dieſe Operation erfor ert eine grund | 
liche Aufmerkſamkeit und eine Geſchicklie keit, die! an 
nur durch lange Uebung erlangen 1 10 
auszuuͤbende Methode, die von aller Ge frey ce 
und daher auch von den weniger ae 
ten kann in Ausuͤbung gebracht werden, iſt Wicht Lt 
für die Menſchheit, als daß wir länger 
ten, das bekannt zu machen, was eine auf eine ee 
fiche Theorie gebaute ape: Lens ung 1 51 
ber hat entdecken laſſen. ö 
Vielleicht wird dieſelbe einige Gegner finden, dE 
che zu ſehr an der alten Meynung hängen und als Scla- 
ven des Vorurtheils alles verwerfen, was ihnen E 
n scheint, allein, follen 


neurung in der Kunſt zu hei ten 
ſich davon losmachen und Gelegenh eit ſu chen, ſi 
verſuchen, ſo würden fie ſich bald aus eigner Erf 
rung überzeugen, daß dieſe Methode den Vor aus fi für 
derjenige verdient, welche gemeiniglich + von den chrift⸗ 
ſtellern vorgeſchrieben wird. 
Die Verſuche dieſer neuen Methode e 
und empfehlen ſie noch um deſto mehr zur Ausübung, 
um je weniger Zufaͤlle ſie zurücklaͤßt, welches man doch 
der alten Methode gewiß vorwerfen kann. Welcher 
Kunftverftändige oder Freund der Menſchheit wird al- 
ſo bey einer ſo wichtigen Sache nicht Verſuche 3 77 
terſu⸗ 
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terſuchungen anstellen, die er ohne alle Gefahr unter— 

nehmen kann? Wenn zufolge der Thatſachen, welche 
wir erzählen werden, entfcheidende und gewiſſe Erfah⸗ 
rungen daraus erfolgen, ſo glauben wir, daß es mehr, 
als Hartnaͤckigkeit ſeyn wuͤrde, wenn man noch immer 
die alte Methode auszuüben fortfahren wollte. 


Eine lange Erfahrung und auf Nachdenken ge⸗ 
rundete Kenntniſſe haben mich nicht blos von der Mög- - 
liche der Ausdehnung ) des Bauchrings und des 
Bogens des Schenkels, ſondern ſelbſt auch von dem 
Vorzuge überzeugt, welchen dieſelbe vor der Erweite⸗ 
rung, welche von den ſowohl altern, als neuern Schrift⸗ 
ſtellern! vorgeſchrieben wird, hat. 


Ich werde dieſe auf richtige Erfahrungen und 
Grundſaͤtze gegründete Methode in dreyen Abſchnitten 
abhandeln. Im erſten werde ich von den Hauptaus⸗ 


.* ſichten ſprechen „ welche man bey der Operation des 


| Bruches vor Augen haben muß. Im zweyten werde 
ich diejenigen Erfahrungen vortragen, welche die Môg- 
lichkeit der Ausdehnung beweiſen und uns beſtimmen, 


8 dee Methode den Vorzug vor der Operation durch 
K 


den Schnitt und durch die Erweiterung zu geben. 
Der dritte Abſchnitt endlich wird. durch eine lichtvolle 
Theorie die Erfahrung unterſtüzen, um ihre Gültigkeit 
Lu 15 ithun⸗ 


|.) Gé See Ereſter 


) Ich nenne Ausdehnung (ailatatior) die ul cine 
des Bauchringes und des Weges unter dem Bogen des 
Schenkels. Dieſes Wort Ausdehnung (dilatation) iſt 
uneigentlich von den Schriftſteller gebraucht worden, wel— 
che von der Operation des Bruches ſprechen, welche durch 
den Schnitt oder durch die Erweiterung (debridement) 
des Bauchrings gefchiehr. 


39 Neue Methode 
Erſter Abſchnitt. 
Von dem Hauptgrundſatze bey der Heilung der 
"Brüche und von den vorzuͤglichſten Ausſichten, 


welche man bey dieſer Operation 
haben muß. 


Ale Schriftsteller, ſowohl die altern, als die neuern, 
kommen darinnen mit einander uͤberein, daß ein 
Hauptgrundſatz b bey der Heilung der Brüche: die her⸗ 
vorgetretenen Theile wieder an gehoͤrigen Ort zu 
bringen und zu verhindern, daß ſie nicht wieder von 
neuem hervortreten, ſen. Wir wollen alſo dieſen 
Grundſatz auf die Operation anwenden und ſehen, ob 
man bey der gewöhnlichen Merhode nicht davon abge: 

wichen iſt. * 


Bey einem Brüche, welcher hervortritt und leicht 
wieder zuruͤckgebracht werden kann, verhindert eine an- 
geregre Bandage, daß die Theile nicht von neuem wies 

er hervortreten. Hat man durch alle die Mittel, 
welche die Kunſt vorſchreibt, einen Bruch, welcher 
fon eine Einklemmung drohte, zurückgebracht, ſo ers 
fuͤllt eine angelegte Binde gewiß die zweyte Forderung 
des Grundſatzes. Wenn nun alſo dieſer Grundſatz 
bey der Heilung einer jeden Art von Bruch angewen⸗ 
det werden muß, ſo darf man folglich niemals bey der 
Operation davon abweichen. Ich will daher die vor- 
geſchriebenen Regeln unterſuchen, ob ſie die beyden Sm 
derungen dieſes Grundſatzes erfüllen. 


Iſt man bis zum Bruchſacke gelangt, welcher von 

ber Verlaͤngerung des Bauchfells gebildet wird, ſo 
ſchneidet man dieſen Sack vorſichtig auf und entblößt 
ihn von den Theilen, in welche er eingeſchloſſen iſt. 
Hierauf ſchneidet man mit einem Knopfbiſtouri, wel— 
ches man auf einer ausgehöhlten Sonde oder auf den 


Fin⸗ 


die Bruͤche zu operiren, zu 


Finger fuhrt den Bauchring oder den Schenkelbogen 
auf, um die Oeffnung zu vergroͤſſern und die Theile 
wieder hineinzubringen. 


Die Gefahr (F. 6.) welche mit dieſer Erweiterung 
verbunden iſt, hat vor dieſen die groͤſten Wund— 
ärzte vorzüglich beſchaͤftiget und Anlaß zur Erfindung, 
vieler Inſtrumente gegeben, vermittelſt welcher man 
dieſelbe zu vermeiden ſuchte. Daher die Bruchbiftous 
ris der Herrn Bienaife, le Dran, Petit und Mo— 
rand, die ausgehohlte Sonde, welche mit einer Sei⸗ 
tenplatte verſehen iſt, um den Darm vor der ah 
des Inſtruments zu ſichern.) Die Erfahrung aber 
at uns gelehrt, daß dieſe Inſtrumente, ohnerachtet 
einige von ihnen recht ſinnreich erdacht ſind, dennoch 
die Gefahr, welche mit der Eröffnung und Erweite 
rung verbunden ſind, nicht ganz entfernen und man 
bat an ihrer Statt ein einfaches Knopfbiſtouri vorge— 
ſchlagen. Einige bedienen ſich noch der Sonde des 
Morand und noch andre brauchen ſtatt der Sonde, 

den bloßen Finger. 


Die Neuern, welche von dieſer Operation geſchrie⸗ 
ben haben, ſchreiben vor, den Bruch auszuſchaͤlen und 


einen Schnitt mit der Schneide des Inſtruments zu 


machen. Dieſe Vorſchrift, welche man in den Schu— 

len der Wundarznehkunſt lehrt und welche die Wind: 

aͤrzte auch ausuͤben, erfüllt vollkommen die erſte For 
derung des Hauptgrundſatzes; hierdurch wird der Weg, 
den ſich der Bruch gemacht hat, hinlaͤnglich erweitert, 

fo, daß man die Theile des Darms leicht zuruͤck brin— 

gen kann, Allein, iſt dieſe Handanlegung, welche 

mit 


) Eine verbeſſerte Sonde findet man auch in Mohrenheims 
Beobachtungen verſchiedener chirurgiſcher Vorfälle: Taf. 1. 
Fig. 3. u. 4, abgebildet 4 
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mit ſo vieler Gefahr verbunden iſt, nicht der zweyten 
Forderung des Hauptgrundſatzes völlig zuwider, nach 
welcher man verhindern ſoll, daß die Theile, welche 
man einmal zurück gebracht hat, nicht wieder heraus 
gehen ſollen. Ich unterſtehe mir der Erfahrung 
und den Grundſätzen, welche aus der Natur und Bes ' 
ſchaffenheit der durchſchnittenen Theile abgenommen 


werden konnen, zu folge, wie ich dieſes in dem Ab- 


ſchnitte, wo ich die hierher gehörige Theorie (§. 3.) vor- 
trage, darthun werde, zu behaupten, daß ftatt zu verhin⸗ 
dern, daß die Theile nicht wieder von neuem hervor 
fallen koͤnnen, die Erweiterung und das Ausſchaͤlen 
den Weg größer macht und folglich das Hervortreten 
der hereingebrachten Theile gar ſehr befoͤrdert, ja ſelbſt 
wenn die Wunde ſich ſchon vernarbt bat, 11 
um alſo die Gefahr und die Zufälle zu vermeiden, 
(F. 6. u. 1.) welche dieſe Methode nach fich Seht, muß 
man ein anderes Verfahren an deſſen Stelle ſetzen, 


welches zu gleicher Zeit der zweyten Forderung des 


Hauptgrundſatzes entſpricht. Den Bemerkungen, wel⸗ 
che ich über die Beſchaffenheit der Faſern, welche den 
Bauchring ausmachen, und über die allmaͤhlige Erz 
weiterung bey der Operation des Steinſchnittes, wel— 
che ich ſeit 1748. angenommen, angeſtellt ha- 
be, zu folge, glaube ich, daß der natürliche Durchs 
meſſer der Oeffnung des Bauchrings, durch welchen 
die Gefäße und übrigen Theile herabſteigen, binlänge 

lich ausgedehnt und erweitert werden koͤnne, um die 
hervorgetretenen Theile zuruͤck zu laſſen; daß die 
federharten Faſern, aus welchen der Bauchring zuſam⸗ 
mengeſetzt iſt, (F. 2.) welche man nur einer gemaͤßig⸗ 
ten und allmaͤhligen Ausdehnung ausſetzt, indem ſie 

ſich unmittelbar, nachdem ſie ausgedehnt ſind, 

wieder zuſammenziehen, feinen Weg wieder zuſam⸗ 


men 


1 
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men ziehen und in den natürlichen Zuſtand bringen;“) 
daß dieſes Aren e ſich dem Hervortreten der 
zuruͤck⸗ 


*) Der Vauchring bildet in feinem natuͤrlichen Zuſtande eis 
ne freve Oeffnung, welche bey den Männern nach der 
Große und den Umfang des Saamenſtranges und Je den 
Frauensperſonen nach dem Umfange des runden Bandes 
der Gebaͤrmutter verhaͤltnißmaͤßig weit iſt. (Der Sans 
menſtrang iſt größer, als das runde Band und der natur— 
liche Durchmeſſer des Bauchrings eines Mannes großer, 

als der bey den Frauensperſonen, bey welchen nur ein 
ſehr kleiner Saamenſtrang durchzugehen pflegt. Hier— 
aus iſt erklaͤrlich, warum die Weiber, ſeltner als die 


* taͤnner, Leiſtenbruͤchen unterworfen ſind und warum bey 


en Frauensperſonen dieſe Krankheiten gefabrlicher ais bey 
Hanne nen find.) Die aponevrotiſchen Fafern, wel— 
che ſich ſchief ſeitwaͤrts ſpalten, um den Rand des Bo— 
gens des Bauchrings zu bilden, ſind ohngefaͤhr wie die 
ſehnigten Faſern zuſammengeſtellt, welche den Rand der 
runden Oeffnung des Zwergfells, durch welche die Hohla— 


deer geht, bilden; hierdurch wird der Durchmeſſer dieſer 


1 
52 


beyden Beffnungen beſtimmt. 


Bey einen Leiſtenbruche wird die Natürliche Oeffnung 
des Rings ſogleich ausgedehnt und durch den Bruchſack 
vergroſſert, welcher ſich, ſammt den hier eingeſchloſſenen 
Theilen eingeſenkt befindet. Das Ausdehnungsenſtru— 
ment dehnt ihn nun bey der Operation noch mehr aus, 


aallein, fo bald dieſe ausdehnende Kraft auf die Fiebern 
des Bauchringes zu wirken aufhört, fo ſammelt ſich nicht 


nur ihre Federkraft bis auf den Punkt bis zu welchen fie 


vor der Anwendung des Ausdehnungsinſtruments gedie— 


hen war, wieder an, fondern geht ſogar bis zur natuͤrli— 
chen Oeffnung mener zuruck, wenn gar nichts im We— 
ge iſt. 

Bey einem Nabelbruche von einer beträchtlichen Gröfs 
ſe, welcher ganz leicht heraus und herein gieng, ſah ich 
den Nabelring bis zu der Große eines acht Groſchenſtuͤcks 
und noch mehr ausgedehnt, denn, als der Bruch zuruck 
gebracht worden war, jo pps man vier Fingerſpizen 


hinein⸗ 
le Blanc v. Bruͤchen. C 


34 
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zuruͤckgebrachten Theile widerſetze und folglich der zwen⸗ 


ten Bedingung des Grundſatzes eine Gnüͤge leiſte. Die- 


ſen 


hineindringen. Als man dle Theile zurück gebracht und 
durch eine Binde befeſtiget hatte, fo, daß fie binnen drey 
Monaten auch nicht ein einzigesmal hervortraten, fand 
ich den Nabelring ſo zuſammengeſchnuͤrt, daß man mit 
genauer Noth den kleinen Finger hineinbringen konnte. 
Dieſe Beobachtung nun zeigt, daß die elaſtiſchen Faſern 
des Bauchringes immer geneigt ſind, ſich zuſammen zu 
ſchnuͤren, wenn ſich nicht irgend ein Hinderniß zeigt. 
Eben ſo muß es ſich auch mit dem Bauchringe verhalten, 
denn dieſer beſteht aus aͤhnlichen, elaſtiſchen Faſern. Die 
Beobachtung, weche auf der 338. S. 1. Theil der Samm⸗ 
lung von Streitſchriften ſteht, welche Herr Macquart 
Aberſetzt hat, beweiſt meinen Satz gleichfalls. Die, wel⸗ 
che Arnaud (Traite des Hernies T. II. S. 143) von 
einem habituellen Bruche erzaͤhlt, welcher ohne Operation 
völlig geheilt wurde, lehrt vors erſte, daß der Bauchring, 
welcher durch die Theile, welche den Bruch ausmachten, 
nicht mehr ausgedehnt war und aus ſehr elaſtiſchen Faſern 
zuſammengeſetzt war ſo, daß er ſehr zuſammengezogen 
werden konnte, geneigt iſt, ſich wieder in den Zuſtand 
zu verſetzen, in den er vor der Ausdehnung geweſen 
war; zweytens, daß der Bruchſack, welcher bey den Das 
bituellen Bruche, von welchem Arnaud erzaͤhlt, nicht 
mit dem Darme zuruͤck gebracht worden zu ſeyn ſchien, in⸗ 
dem er mit dem Bauchringe verwachſen war und die Wände 
der Hoͤhle dieſes Sackes untereinander zuſammengeheilt wa⸗ 
ren, der Sack nemlich und der Ring nur einen feſten, foliden 
Körper oder um mich deutlicher auszudrücken, einen Stör 
pfel bilden: und dieſer Stöpfel widerſetzt ſich nun dem 
Hervorſchluͤpfen der Theile. 8 


Arnaud (a. a. O. T. II. p. 145.) ſagt, er habe bey 
der Eröffnung einiger Leichname, (die bey ihren Lebens 
zeiten ohne Operation von einem habituellen Bruche ge⸗ 
heilt worden waren) geſehen, daß die Waͤnde des . 
facts fo genau mit einander verklebt und vereiniget waren, 
daß die Theile gar nicht die Freyheit hatten, wieder bin⸗ 
einzudringen. Dieſe Vereinigung der Waͤnde 1 
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ſen Bemerkungen zufolge, habe ich ſeit 1750. eine Me⸗ 
thode erdacht, die Oeffnung des Bruchſackes hinlaͤng— 
lich zu erweitern, ohne eine Ineiſton zu machen. Die 
Erfahrung hat die Moglichkeit dieſer Ausdehnung dar— 
gethan und den Vorzug vor den Ausſchaͤlen und der 
Kweli durch einen Schnitt deutlich beiviefen; 


| Zweyter Abſchnitt. 
Beweiſe, welche die Erfahrung beftätiget. 
Mis zum Jahr 1750. habe ich die Methode befolgt, 
G welche die Schriftſteller gemeiniglich vorſchrei— 
ben und ich babe, fo wie fie in allen Fällen das Abſchaͤ⸗ 
len und die Erweiterung durch den Schnitt vorgenom— 
men; allein, als ich mich durch meine Betrachtungen 
überzeugt hatte, daß dieſes Verfahren der zweyten Erz 
forderniß des Hauptgrundſatzes nicht Gnuͤge leiſtete, 
ur 7 ' C 2 5 ſo 


ſacks wird in dieſem Falle vorzüglich durch eine Art von 

Ziuſammenziehung oder durch ein Zuſammenſchnuͤren des 

Bruchſacks Über den Theil des Sacks, welcher hier durch— 
geht, hervorgebracht. 

Iſt der Bauchring, wie bey der gewohnlichen Operas 
tion abgeſchaͤlt oder eingeſchnitten worden, fo bietet dieſes 
eeine weit groſſere Oeffnung dar, und er kann ſich nicht 
zbuſarmmenziehen, um ſeinen natürlichen Durchmeſſer wie— 

der zu bekommen. Alsdann kleben die Wände des Bruch— 

kes nicht mehr fo leichte zuſammen, daß fie ſich gleich 
vereinigten. 

Ich fand in dem Leichname eines Menſchen, den man 
bor mehr als zwanzig Jahren einen Leiſtenbruch durch die 
gewöhnliche Erweiterung operirt hatte, den Bogen des 
, auchtings aleichſam verloſcht, nach oben zu war derſel⸗ 

be langlicht und hietdurch ſtiegen die Theile in die Ho— 

den herab; das Bauchfell bildete keinen Sack für die 
Theile, welche Biefen Bruch ausmachten, mehr; 
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ſo wendete ich an deſſen Statt die allmaͤhlige Ausdeh- 

nung an. f 11 
Erſte Beobachtung. OBEN, , 

Inn May 1750. verſuchte ich zum erſtenmale die 
Methode der Ausdehnung, als ich einen Mann ope⸗ 
rirte, welcher ſieben und zwanzig Jahr alt war. Die 
inklemmung hielt ſchon ſeit ſechs Tagen an und die 
Zufaͤlle vermehrten ſich bis auf den aͤuſſerſten Grad. 
Nachdem ich den Sack geöffnet hatte, zeigte ſich der 
Darm; dieſer war allein gegenwaͤrtig, ſehr ausgeſpannt 
und bildete eine ganz kleine Gabel; ich zog dieſe 
be mit der linken Hand ein wenig an mich, um zu fer 
hen, ob es mir moͤglich waͤre, die Stelle des Darms, 
welche eingeklemmt geweſen war, auſſer dem Bauch- 
ring zu bringen, um mich zu verſichern, daß er mit den 

andern Theilen nicht verwachſen ſeyÿ. Auf dieſe 
zog ich alſo das eingeklemmte Stuck des Darms a 

ſerhalb den Bauchring; brachte hierauf den Zeigefin- 
ger der rechten Hand in den Bauchring, um zu ſehen, 
ob ich dieſen ohne den Darm zu verlezen, hineinbrin⸗ 
gen koͤnnte; ja ich fußr fort ihn langſam und nack À 
nach in die Höhe zu bringen und nahm wahr, daß der 
Bauchring dem geringen Anſtrengen, we 12 um 
ihn auszudehnen anwendete, nachgab. Waͤhrend, 
daß ich den Finger nach und nach hineinbrachte, hielt 
ich mit der linken Hand die Gabel des Darms, da= 
mit dieſelbe nicht der Bewegung des Fingers folgte, 
bevor dieſer eine hinlaͤngliche Ausdehnung her orge⸗ 
bracht haͤtte, den Finger aber hielt ich ſo, n Sen 


innere Fläche den Darm, der Nagel aber den Bogen 
des Bauchrings beruͤhrte. In dieſer Stellung erwei⸗ 
terte ich, indem ich nach und nach den ganzen Finger 
hineinbrachte, den Bauchring allmaͤhlig u ii rmit⸗ 
ter Mühe 

den 


telſt dieſer Ausdehnung konnte ich mit I 


= die Brüche zu operiren. 27: 


den Darm wieder hineinbringen, worauf ich alsdann 
den Kranken auf die gewöhnliche Art verband. Eine 
glückliche und baldige Heilung folgte auf dieſen erſten 
Verſuch. 


Zweyte Beobachtung. 


Inr Jahr 1751. operirte ich nach der nemlichen 
Methode und mit eben ſo gluͤcklichen Erfolg eine Da— 
me, welche ſieben und zwanzig Jahr alt war; biefe. 
hatte einen Leiſtenbruch, bey welchen der Darm und 
das Netz eingeklemmt waren. Nach einer allmaͤh— 
ligen und vorſichtigen Erweiterung, welche ich mit dem 
Finger machte, konnte ich den Darm in die Unterleibs— 
hohle zurückbringen, Ich nahm ein Stuͤck Netz, wel— 
ches verdorben war, hinweg und die Wunde heilte in. 
kurzer Zeit zu. 
— * à N 
Dritte Beobachtung. 
A „Ve Auguſt 1752. fand ich, daß Jungfer 


i drey und zwanzig Jahr alt war, einen klei— 
He uch hatte. Er war ſchon ſeit zehn Tagen ein— 
geklemmt. Ich, Herr Thevenequ und die Herren 
Fa n und Dejean berachſchlagten über dieſe Kran⸗ 
© 00 inden die Zufälle fo wichtig und dringend, daß. 
wir alle darinn uͤbereinkamen, daß es offenbar gefaͤhr— 
ich ſeyn würde, wenn man die Operation noch laͤnger 
ufſchieben wollte: man ſchritt alſo ſogleich zur Opera— 
ion. Ich ſchlug vor, die Operation nicht durch die 
Erweiter ng (debridement) zu machen, fondern die 
Aus dehnung zu verſuchen. Meine Collegen ſahen die 
Gründe, warum ich fie vorzog, ein und meine gemach= 
einge beſtimmten fie völlig darzu. Herr 
ae machte die erſte Inciſion, öffnete den 
7 und entbloͤßte den Darm. Hierauf bat er 

C 3 mich 


/ 
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mich die Ausdehnnng, ſo wie ich den Vorſchlag gethan 
batte, auszufuͤhren, welches ich auch that, indem ich, 
wie in andern Faͤllen, den Finger unter den Schaam⸗ 
bogen brachte. So wie ich eine hinlaͤngliche Erweite- 
rung gemacht hatte, fo gieng der Darm mit Leichtig⸗ 
keit zuruck; der Kranke wurde wohl geheilt und die 
Wunde vernarbte fi in funfzehn Tagen und ſeit der 
Zeit hat der Kranke nichts wieder von beg Bruche 
berſpüret. f 
Vierte Beobachtung. U 
Ein funfzigjaͤhriger Fiſcher hatte ſchon ſeit langer 
Zeit einen Leiſtenbruch, welcher niemals zuruck gebracht 
worden war. Als er von Nantes nach Orleans wie⸗ 
der zurück kehrte und in ſeiner Taſche vierzig große 
Thaler getragen hatte, ſo hatte das Gewicht und das 
Reiben des Geldes auf dem Bruche eine fo ſtar— 
| aha verurſacht, daß fich dieſelbe mit einem 
itergeſchwur heendigte. Als man dieſes Eiter⸗ 
geſchwuͤr oͤffnete, fand man in dem Grunde de ſelben 
einen Bruch, über welchen der Kranke noch niemals 
geklagt hatte, von welchen er aber ſogleich ige / baf 
er SALE 13 0 feit zehn Jahren gehabt Hätte. Das über 
Bruchſ ack ſtehende Eiter hatte denſelben ef 
11 dünn gemacht; der Darm war an mehre n Stel⸗ 
len angewachſen, welchen ich mit gehöriger Sorgfalt 
abtrennte. Nach einer gelinden Ausdehnung g, wel 


VU 


che ich wit dem bloßen Sat, a Se h den 


an eine vorigen ehren oh | ne eine 
Binde zu tragen und der Bruch trat niemelen ie⸗ 


ber herbor. J 
Fuͤnfte Beobachtung. 1 

Herr Theveneau operirte einer Bäueri 
dreyſig Jahr alt war, einen mit einer Eit 1 
ver⸗ 


— 
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verbundenen Bruch, durch die bloße Ausdehnung, 
welche er mir mit fo gutem Erfolg hatte machen jehen, 
und die Kranke konnte nach der Operation ihre Arbei— 
ten wieder fortſetzen, ohne daß der Bruch wieder er. 
ſchienen waͤre. ö 


Sechſte und ſiebente Beobachtung. 


So habe ich auch in Gegenwart mehrerer von mei— 
nen Collegen zwo andre Operationen durch die bloße 
Ausdehnung unternommen, indem ich da, wo der 
Bruch herausgieng, nach und nach zween Finger hin— 
einbrachte, da einer nicht hinlaͤnglich zu ſeyn ſchien. 
Die Kranken wurden, ohne irgend eine Wiedererneue— 
rung des Bruches, ſchnell geheilt. Ohnerachtet ſie ſich 
mit Arbeiten beſchaͤftigen, welche viel Kraͤfte verlan— 
gen, ſo tragen ſie doch keine Bruchbaͤnder mehr, wel— 

ches ſie vorher zu thun verbunden waren. 


Achte Beobachtung. 


Die Beſtaͤtigung der Guͤte dieſer Methode durch 
einen geſchickten Wundarzt, welcher im Falle iſt, fie 
oft ausüben, ſcheint dieſelbe noch mehr zu empfehlen. 
Herr de la Croix, welcher oft Zeuge meiner Bemuͤ— 
hungen war, entſchloß ſich auch dieſelbe in Ausuͤbung 
zu bringen. Im Monat October 1754. machte er 
UE | Fasten Ban be einen Schenkelbruche, von wel— 

chem die Frau des Herrn Barrault Wundarzt zu Bau— 


genen befallen wurde. Dieſe Dame war vierzig Jahr 
alt Herr de la Croix fand den Darm brandigt 
und durchfreſſen: demohnerachtet klemmte die Oeffnung 
des Bruches noch den Darm ein; dieſe erweiterte er 
daher mit dem Finger und zog einen Faden in das Ge- 
kroͤſe, umgab mit der Gabel dieſes Fadens den Darm— 
canal der Stelle gegen über, * der Darm durchfreſ⸗ 
4 ſen 
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ſen war und ließ die beyden Enden des Fadens heraus 
bangen; alles dieſes that er um die Oeffnung des 

Darms in der Wunde inne zu halten und um das Aus— 
treten dex Materie in die Höhle des Unterleibes zu ver— 
meiden. In dieſem Zuſtande vertraute er die Kranke 
ihrem Manne den Herrn Barrault an. Ohnerach- 
tet aller angewandter Sorgfalt konnte dieſer geſchickte 
Wundarzt doch nicht verhindern, daß eine Kothfiſtel 
übrig bleib, durch welche während neun Monaten der 


Unrath durchgieng, ſie vernarbte ſich abe endlich auf 
folgende Art. 


Als ich im Monat Juli 1755. zu Baugeney 96 
fragte mich Herr Barrault um Rath und bat mil 

dem Verbande, welchen man täglich abends und früh ver⸗ 
richtete, benzumopnen, So oft man die Kranke verband jan 
fo oft gieng durch die Kothfiſtel eine beträchtliche Mens 
ge gallichter Unreinigkeiten heraus, aller „Sieben, icht 
bis zehen Tage aber giengen durch die naturlich liche Af er 
oͤffnung feſter Unrath ab; woraus ich ſchloß, daß noc 
nach den untern Daͤrmen etwas ablief, und ich faßt: 
daher die Hoffnung, daß noch 22 vollkommene H i 
lung ſtatt finden koͤnnte. N 


Ich rieth Herrn Barrault daher, 5 
Klyſtiren anzufangen, die Kranke mit der Caſſia 
Molken abzuführen, ihr eine ſtrenge Diaͤt 
ben und bat ihn, er folle ihr blos Zi br 
rung und zum gewoͤhnlichen Getraͤ ke ei 
‚nalen Tiſane geben, fer er fol 
erband machen, wobey er allezeit 
ne die feiſchigten Keime, welche de 
ben „ betupfen folle, worauf er fo eſchabte Car⸗ 
pie und einen Tampon roher Carpie, e und 
die Aehre anlegen ſollte; um kurz 1 den 
alen er Materien it N 
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den nntern Daͤrmen zu zu bringen und uud eine gufe 
Narbe die Fiſtel zuzuſchlieſſen. 

Herr Barrault beſolgte meinen Rath ſorgfaͤtig 
und in vierzehn Tagen waren alle fleiſchigte Keime bin: 
weggenommen und die Fiſtel durch eine feſte Narbe 
verſchloſſen. Die Kranke war waͤhrend dieſer vierzehn 
Tage nicht zu Stuhl gegangen: auch ſorgte man die 
folgenden vierzehn Tage darauf, vermittelſt der Aehre 
eine Pelote aus Carpie auf der Narbe feſt zu erhalten. 
Waͤhrend dieſer vierzehn Tage nahm ſie aller zween 
bis drey Tage ein Klyſtier und nahm einige Biſſen 
aus Caſſia zu ſich, um dadurch die Antriebe zum 
Stuhlgange zu ſchwaͤchen. Nach und nach entwöͤhnte 
0 ſich wieder von den Klyſtieren und machte nur im 

othfall davon Gebrauch. Sie gieng hierauf auf 
das Land, um einige Zeit der friſchen Luft zu genief- 
ſen und weil ſie hier vier Tage ohne auf den Stuhl 
zu gehen, blieb, fo zerriß fie, als fie dieſen Na— 
turtriebe Genuͤge leiſten wollte, die Narbe von Neuen. 
Sogleich drang viel Unreinigkeit durch den Riß her— 
vor und zwar mit vieler Heftigkeit. Die darüber aͤuſ— 
ſerſt erſchrockene Kranke reiſte daher ſogleich nach Bau— 
genen zurück. Ihr Mann wendete ſogleich die nem 
lichen Mittel wieder an, welche fo gut geholfen hat- 
ten. Kurz, der Unrath nahm zum zweytenmale ſei— 
nen natürlichen Weg wieder, der Riß ſchloß ſich feſt 
zu und wurde von einer feſten Narbe bedeckt. Jetzt 
pflegt ſie alle Wochen ein oder zweymal ein Klyſtier zu 
nehmen und ſeit der Zeit, daß ſie dieſes thut, genießt ſie 
einer recht guten Geſundheit. Im Jahr 1766. fab ich 
fie recht dick und wohl und ihr Bruch war niemalen wie— 
der zum Vorſchein gekommen. Ich glaube daher, 
daß blos die Verwachſung, welche der Darm mit den 
Haͤuten gemacht hatte, die einzige Urſache, war, welche 
das Wiederhervortreten des Bruches verhinderte. 
C 5 Dieſe 


* 
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Dieſe Beobachtung beweißt deutlich, daß es Faͤlle 
giebt, wo die Vernarbung eines kuͤnſtlichen Afters in 
der Leiſtengegend, welches man für eine ſehr wichtige 
Heilung hält, nicht allezeit fo betruͤgeriſch iſt, als man 
es mir ſchuld gab.“) Die ſechzehnte Beobachtung 
wird dieſe Wahrheit von neuem beweiſen. le Cat hat 
mir gleichfalls mehrere glückliche Beyſpiele erzaͤhlt, wel⸗ 
che viele Jahre nachher noch die gegründete Heilung 
beſtaͤtigten. “) Herr de Cluny hat mir eine Beobach⸗ 
tung eines kuͤnſtlichen Afters in der Nabelgegend 
mitgetheilt. „Ein junger Menſch von Ne Jah⸗ 
„ren hatte einen kuͤnſtlichen After in der Nabelgegend, 
„durch welchen der Unrath der Daͤrme drey Monat 
„lang herauslief; dieſer kuͤnſtliche After vernarbte fic 
„Ohne Hinzukunft der Kunſt und der Unrath nahm 
„feinen naturlichen Abgang. Er iſt jetzt vierzig Jahr 
„alt und hat niemalen wieder eine Unbequemlichkeit 
„empfunden, ja er genießt jetzt der beften Geſundheit.„ 
Herr Dubois der Vater hat uns zwo Beobach⸗ 
tungen über einen Fünftlichen After in der Leiſtenge⸗ 
gend mitgetheilt. Bey dem erſtern gieng der Unrath 
zween Monat lang durch die Fiſtel; hierauf nahm er 
finen natürlichen Gang durch den Maſtdarm wieder, 
die Fiſtel ſchloß fi ſich und vernarbte ſich ohne hinzukom⸗ 
mende Kunſt. Er ſetzt zu dieſer Beobachtung hinzu, 
daß die Frau, welche den Gegenſtand davon aus⸗ 
macht, niemalen ſeit ihrer Heilung ee em⸗ 
pfunden habe, ausgenommen, wenn fie vet 
ſen waͤre. Im zweyten Falle gieng d fach faft 
zween Monat lang durch den After, welcher ſich in 
Le geiftengegend gebildet hatten All, Be gute ge 
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feſte Narbe ſchloß dieſe Kothfiſtel und der Unrath nahm 
ſeinen natürlichen Lauf wieder. Er beobachtet, daß 
die Dame, von welcher in der erſten Beobachtung die 
Rede iſt, dann und wann Colickſchmerzen bekam, 
wenn ſie verſtopften Leib hatte, und daß die beyden 
Perſonen ſeit der Zeit einer guten Geſundheit genoſſen 
haben und keiner Unpaͤßlichkeit wieder ausgeſetzt wor 
den ſind. 


Neunte Beobachtung. 


Den 14. Merz 175 5. operirte Herr Dejoan nach 

der nemlichen Methode die Frau des Winzers B. 

Es war ein Schenkelbruch, er machte die Ausdehnung 

mit dem Finger und die Wunde heilte vollkommen gut 
zu und machte in vierzehn Tagen eine ſchoͤne Narbe. 


Zehnte Beobachtung. 


Ebenfalls operirte Herr Dejean einen Winzer, 

welcher einen Leiſtenbruch hatte. Er machte die Aus— 

dehnung mit dem Finger und der Kranke wurde ge— 

ge und feine Narbe ſchloß ſich in acht und zwanzig 
gen. 


Eilfte Beobachtung. 


Den 4. October 1756. operirte Herr de la Croix 
in meiner Gegenwart in unſerm Hoſpital einen fuͤnf 
und dreyſig Jahr alten Mann durch die bloße Ausdeh⸗ 
nung. Da er glaubte, daß ein Finger eine nicht bin- 
laͤngliche Erweiterung hervorbringen möchte, fo brach— 
te er nach und nach zween hinein. Hierauf konnte er 
den Darm mit eben ſo viel Leichtigkeit hineinbringen, 
als ob er in den Bauchring eine große Ineiſion, wie Dies 
ſe Herr Scharp vorſchreibt, gemacht haͤtte. Ein 
Stück Netz, welches mit eingeklemmt und brandigt 

war, 


} 


U 
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war, unterband er unt ſchnitt es ab; hierauf bor. 
ten die Zufaͤlle auf und der Kranke wurde in kurzer 
5 kai t. Den 3. November gieng er aus à * 


ofp tale. 4 
Zdolfte Beobachtung. N 


nal Im Jahr 1757. ließ ſich der? Winzer Talbert nach 
dem Hoſpitale bringen, weil er einen Leiſtenbruch hat- 


te, welcher mit ſchweren Zufaͤllen begleitet war. Herr 


de la Croix operirte ihn in meiner Gegenwart und 
zwar wieder auf die nemliche Art. Er bediente ſich 
die Ausdehnung zu machen des Aufſperrer rde 
a ich; u dieſer Operation erfunden habe. Die au 
=: lle 20 auf und ue war den fuͤnf und z ue 
zigſten Tag zugeheilt. Ich habe ihn nach der Zeit wie⸗ 
der unterſucht und der Bruch tritt nicht mehr! hervor. 
Denn die Narbe bildet über dem Bauchringe einen fe⸗ 
ſten Knopf, welcher verhindert, daß die u her⸗ 


vortreten koͤnnen. x 
— "A em Pr N 


ru *  Drenzehnte Beobachtung. 
e nemlichen Jahre brachte man einen Tiſchler, 
Wachen zwey und vierzig Jahr alt war, wegen eines 


ein⸗ 
D Es an Falle, wo man das Ende des Fingers g an⸗ 
rs, als nur mit ſehr vieler Muͤhe i ring 

te We nter den Bogen des Schenkels belag da kant 1, zumal . 


rte Label“ man einen ganz neu entſtandenen Bruch an einer 


Pʒtẽerſon operirt, die von einer troknen und lebhaften Leis 


Ac Na iſt, deren ni und feſt find cn Ka 971 
dem arme der? and bro enn er Ne 

Lu ingeklemmt i oder nur e ie Gabel 6 bildet: 
=: 10 Fällen | muß man ch des Ausdehnungsinſtrumen 5 
1180 n, ne: ich 5 Ende biefer Abhandlung ei⸗ 
1 ne Beschreibung liefern werde Auch hat mir die Erfah⸗ 
185 85 1. daß un in 2 x mit l nſtru⸗ 
ent als in dem inger die usde hnung 

ch R Machen r 
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engem Sie in das H D 1 * 
de la Crow operizte ihn in meiner Gegenwart, und 
die JS vernarbte ſich in acht und zwanzig Tagen 
ſo gut, daß der Bruch giemalen wieder zum Vor⸗ 


ſchein kam. 


Vierzehnte Oeobachtung. 


Dien 15. Febr. 1758. erweiterte ich in Gegenwart 


jener meiner Collegen die Oeffnung eines Schenkel⸗ 
ruches, welchen eine funfzig Jahr alte Dame hatte, 


welche von einer trockenen und lebhaften leibesconſtitu⸗ 
tion war und dieſen Bruch ſchon ſeit zwanzig Jahren 


getragen hatte, mit meinem Inſtrument. Die Heff— 

nung dieſes Bruches ſchien ſich meinen Bemuͤhungen, 
vermittelſt. welcher ich die Ausdehnung machen wollte, 

zu widerſetzen, auch ſchien die Kranke Schmerzen zu 
enmfinden, allein, als ich ganz langſam und nach und 
nach die Erweiterung vornahm, ſo gab ſie nach und 
wurde hinlaͤnglich ausgedehnt, ſo, daß ich den Darm 
wohl zurück bringen konnte. Nach drey Tagen unmit⸗ 
telbar nach der A die Zufälle auf, Nach 
achtzehn Tagen war die Wunde ‚völlig vernarbt. 


Den vierten Tag nach der Operation unterſuchte 
ich, da die Wunde ohne alle Entzuͤndung war, ob der 
Weg unter den Schenkelbogen ſich ſchon wieder zuſam⸗ 
mengezogen haͤtte und kaum konnte ich das Ende einer 


Bruſtſonde bineinbringen, zum deutlichen Beweiß, daß 


dieſer ſchon wieder beträchtlich verſchloſſen war. Soll— 
te dieſer Beweiß von Zuſammenſchnuͤrung der Def 
nung dieſes Bruches nicht hinlaͤnglich ſeyn, um die, 
welche ihm nicht Glauben beymeſſen möchten, zu über: 
zeugen, ſo darf man nur beobachten, daß dieſe Dame, 
welche zwanzig Jahr vor der Operation eine Bandage 
trug, um den Bruch in die Hoͤhe zu halten, ſich dieſer gar 
nicht mehr bedient und daß demohngeachtet der Bruch 

nicht 
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nicht wieder erſhienen iſt. Sie war fo gefällig und er⸗ 


laubte, daß wir die Narbe 1766 unterſuchen durften 
und wir fanden fie feſt, tief und an den Bogen ange» 
wachſen. 


Funfzehnte Beobachtung. 


Den 16. October 1758. operirte Herr Sergent 
einen Schenkelbruch nach der nemlichen Methode bey 
einen unverheyratheten zwey und ſechzig Jahr alten 
Frauenzimmer. Die Wunde heilte bis zum drauf fo | 
Buch vierten November vollkomnzen wohl zu und der 

uch trat niemalen wieder hervor. 


Sechzehnte Beobachtung. A 


x m November 1759. operirte ich zwo Meilen von 
Orleans eine acht und zwanzig Jahr alte Frau an einen 
Söpenfelbruche. Der Darm war fo braun, als 

er gleich abfterben wollte. Ich brachte das Inſtru⸗ 

ment hinein und machte die Ausdehnung, ohne daß die 

Gabel des Darms nur im geringſten waͤre gedruckt 

oder gepreßt worden, ohnerachtet die Oeffnung hoͤchſt 

enge war. Sobald ich den Bruch zurück gebracht hat— 
te, hörten die Zufälle auch auf. Ich übergab 1 | 
die Kranke einen Wundarzt, welcher eine Stunde von 
ke) u Hauſe war. Dieſer benachrichtigte mir nach: 
her, daß den dritten Tag Unrath durch die Wunde her⸗ 
aus gegangen ſey und daß dieſes Herausflieſſen ſchon ſeit 
drey Wochen fortgefahren haͤtte: daß die bloße Natur 
dieſe kuͤnſtliche Kothfiſtel zugeſchloſſen und vernarbt has 
be; denn er habe ſie nur viermal verbunden, weil ihr 

Mann, welcher die Unkoſten erſparen wollte, ſie ſelbſt 

mit trockener Carpie verbunden haͤtte. Im Jahr 

2766; beſuchte fie mich zu Orleans. Ich fand die 

Narbe feſt und gut zugeheilt, der Bruch war . 

en 
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len wieder hervorgetreten und die Frauensperſon felbft 
genoß der befien Geſundheit. 


Siebenzehnte Beobachtung. 

Den 25. Mär; 1760. operirte Herr de la Croix 
nach der nemlichen Methode in meiner und drey andrer 
Collegen Gegenwart den Jacob Faͤnnet einen Tiſch— 
lergeſellen, welcher acht und zwanzig Jahr alt war. 
So bald man den Darm hineingebracht hatte, ließen 
die Zufaͤlle ſogleich nach und in fuͤnf und zwanzig Ta— 
gen vernarbte ſich die Wunde. Dieſer Bruch, mit 
welchem er ſeit ſeiner zarten Jugend behaftet geweſen 
war, trat nicht mehr hervor; da dieſes doch vor der 
Operation immer geſchah, ohnerachtet er fein beſchwer— 
liches Handwerk, ohne eine Bandage zu tragen, im— 
mer fortſetzte. Ich und Herr de la Croix beſuchten 
den 10. Julius des folgenden Jahres dieſen Kranken 
und unterſuchten ſelbſt, indem wir ihn huſten ließen, 
ol der Bauchring geneigt war, die Theile herausſchluͤ— 
pfen zu laſſen. Allein wir fanden die Narbe feſt und 
unmittelbar mit dem Bauchringe verwachſen. 


pe Achtzehnte Beobachtung. | 
Den 32, April 1760. operirte Herr Dejean in 
Gegenwart des de la Croix nach der nemlichen Me— 
thode einen Schenkelbruch an einer vierzigjaͤhrigen 
Wen wo nach zehen Tagen die Wunde vernarbte⸗ 
Vor der Operation mußte dieſe Frau eine Bandage 
tragen, um den Bruch dadurch in der Hoͤhe zu erhal— 
ten, feitbem fie aber operirt iſt, bedient fie ſich dieſer 
nicht mehr und aller Wahrſcheinlichkeit nach wird ſie 
ſich derſelbe nie wieder bedienen. 

Herr Guillon mein Schtiler überreichte mir eine 
Abhandlung, in welcher er zwo Beobachtungen bes 
kannt macht. * 

Ich 


— 
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„Ich werde gar nicht weitlaͤufig , kant er, „von 
„der Operation des Bruches handeln. Der einzige 
„Gegenſtand, der meine Aufmerkſamkeit verdient hat, 


| Lift bey dieſer Operation zu beſtimmen, ob die Aus— 


„dehnung des Bauchrings und des Schenkelsbogens, 
„dem Schnitte vorzuziehen ſey, um die eingeklemmten 
„Theile zuruͤckzubringen. Mehrere und vielfach wie— 


| „derHoßite & Beobachtungen, laſſen mich nicht zweifeln, 


„daß ich mit Recht dieſen Satz behaupte. Ich koͤnn⸗ 
„te eine große Anzahl Benfpiele anführen, welche von 


„ den ſchoͤnſten Erfolge begleitet wurden, wenn mir die 


„ beyden folgenden, welche ich ganz neuerlich angeſtelk 
„habe, nicht binreichend zu ſeyn ſchienen. ü 


Neunzehnte Beobachtung. 
e Mathieu, eine Dienſtmagd von vie: 
Jahren, trug ſchon ſeit drey Monaten einen 
Schenkelbrch; dieſer war, weil man ſich gar nicht 
„Mühe gegeben hatte, ihn zu heilen, ſogleich mit ei⸗ 
„ner Einklemmung und fo dringenden Zufaͤllen beglei⸗ 
„tet, daß ich kaum noch fuͤnf Stunden die Operation, 
„welche ich in Herrn de la Croix Gegenwart vornahm, 
Haufſchieben konnte. Als ich den Darm entbloͤßt hatte, 


„fand ich den Bogens des Br ig fo enge und den 


„Darm fo eingeklemmt, daß ich kaum glaubte, daß 
„ich die Ausdehnung würde anbringen koͤnnen. Uns 
„terdeſſen kam ich nach einigen Verſuchen und mit dem 


» bloßen Finger dennoch hinein und ſogleich folgte der 


„Darm derſelben mit aller moͤglichen Leichtigkeit. Die 
„Kranke wurde in funfzehn Tagen völlig wieder her- 
„geſtellt und ſeit der Zeit hat fie keine Zufaͤlle von dem 
„Bruche wieder empfunden, ohnerachtet fie keine Dans 
„dage mehr getvagen. Im Jahr 1766. ſah ich ſie 
„wieder und ſie ſagte mir, daß der Bruch nie wie⸗ 

„der hervorgetreten (en. 
Sivans 
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Zwanzigſte Beobachtung: x 


„Im Monat Januar 1760. operirte ich mit det 

„nemlichen Leichtigkeit und nach der nemlichen Metho— 
„de eine gemeine Frau Namens Marta Fichet. Der 
„Erfolg war bey dieſer Operation eben ſo gluͤcklich, als 
„bey den eben erzaͤhlten Falle. Ich will zugleich mit 
„anmerken, daß dieſe Frau vor der Operation niche 
„nur einen Schenkelbruch, ſondern auch zugleich einen 
„Bruch der Mutterſcheide hatte und ich hatte mit dei 
„wegen ſchon vorgenommen, ihr ein Mutterkraͤnzgen 
„anzulegen. Allein ſeit der Operation iſt weder die ei— 
„ne, noch die andre Krankheit wieder ſichtbar werden, 
H»ohnerachtet fie ſeit der Zeit immerfort ihre beſchwer— 
„liche Arbeit ohne eine Binde anzulegen, verrichtet hate 
„Im Jahr 1768. habe ich die Narbe wieder unter— 
„ſucht; und habe ſie feſt und geſchloſſen gefunden, 
„und der Bruch iſt ſeit der Operation nie wieder her— 
„vorgetreten., | 

Dieſe beyden Beobachtungen ſcheinen den Get. 
Guillon hinlaͤnglich zu beweiſen, daß die Ausdeh⸗ 


nung vor dem Schnitte den Vorzug verdient. 


Ein und zwanzigſte Beobachtung, 

Im Monat November 1761. operirte ich mit mei⸗ 
nen Ausdehnungsinſtrument eine Frau von acht und 
funfzig Jahren. Sie hatte einen Schenkelbruch, def: 
ſen Einklemmung ſchon ſeit ſechs Tagen anhielt, die 
Oeffnung deſſelben war ſehr zuſammengezogen und 
das kleine hervorgetretene Stuck des Darms fo eins 
geklemmt, daß es fon braunroth ausſah und bran⸗ 

digt zu werden drohte. Ich brachte mit vieler Vor— 
ſicht das Inſtrument hinein, dehnte nach und nach oh— 
ne den hervorgetretenen Darm, welcher ſehr ausge— 
le Blanc v. Bruͤchen. * D ſpannt 
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ſpannt war zu drucken, die Bruchoͤffnung aus und 
brachte den Darm zuruͤck. Die Zufaͤlle gaben nach, 
die Wunde benarbte ſich den funfzehnten Tag und die— 
fe Frau trägt, ohnerachtet fie viel Feldarbeit thun muß, 
keine Bandage und hat nie wieder verſpürt, als ob 
der Bruch wieder hervortreten wollte, wie ich mich 
davon im Jahre 1766. überzeugt habe. 


Der ſo gluͤckliche, vielfache und beſtaͤndige Erfolg 

beweiſt meiner Meynung nach gar deutlich die Môg- 
lichkeit der Ausdehnung und den Vorzug, welchen fie 
vor der Erweiterung mit einem Schnitte hat. Ich 
koͤnnte noch viel mehr aͤhnliche Beobachtungen zu die— 
ſen hinzuſetzen, wenn ich nicht glaubte, daß dieſe hin 
laͤnglich zum Beweiſe meiner Behauptung waͤren. Nur 
will ich noch hinzuſetzen, daß, als ich im Jahr 1757. 
dieſe Methode die Bruͤche zu operiren, meinem wuͤrdi⸗ 
gen und beruͤhmten Freunde le Cat mittheilte, er mir 
den 3. Junius des nemlichen Jahres antwortete: „daß 

„er ſich für meine Nachricht in Anſehung der Ausdeh 

„nung der Bruchoͤffnung bedanke und daß er ſich vorge⸗ 
„nommen habe, fie, fo bald ſich eine Gelegenheit zei⸗ 


„gen wuͤrde, zu verſüchen., 


Seit der Zeit übt dieſer beruͤhmte et 1 
Methode mit guten Erfolg aus. g 


Ich kann durch nichts beffer dach, wie gern 
dieſer große Mann dieſe Methode ſich eigen gemacht 
bat, als wenn ich eine Stelle aus feinen Schriften‘ *) 
anführe, wo er von derſelben ſpricht und wenn ich den 
Brief hier wieder abdrucken laffe, welchen er im Merz 
cure de Frage) eingerückt Hale 15 N! 

550 Brief 
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Brief des Herrn le Cat. keit, 


Ich ergriff daher ſo balb ich Ihre Abhandlung im 
„Jahr 1757. geleſen hatte, die erſte Gelegenheit, 
„die ich ausfindig machen konnte, die Operation 
„durch die Ausdehnung zu machen und hatte 
»das Vergnuͤgen, fie mir wohl gelingen ju. ſehen. 
„Allein, ich muß Ihnen geſtehen, daß mir Ihr 
„Gorgeret ein wenig zu ſchwach zur Ausdehnung ju 


5 "fen ſcheint.“) Auſſerdem iſt es ſehr leicht zu einer 
„einmal guten Erfindung etwas hinzuzuſetzen. Ich 


„babe eine Art einer Schlangenzunge von Stahl, mit 


m „welcher die Kupferſtecher die falſchen Zuͤge und Stri— 


* 


„che auf ihren Kupferplatten auslöſchen. Dieſes In— 
»„ſtrument, wenn es recht glatt iſt, leicht hinein gebracht 
„werden kann und recht ſtark iſt, ſcheink mir ſehr ge⸗ 
v ſchickt unter den Bauchring können gebracht zu wer⸗ 
„den, vorzuͤglich wenn man ihm eine krumme Figur 
giebt. Ich habe dieſes einen Meſſerſchmidt zum Mo— 
„dell gegeben und dieſer hat mir ein ſolches Hebeiſen 
„gemacht, welches nach meiner Einſicht alle Ihre 
„Wunſche zu erfüllen im Stande iſtzund ich kann Ih⸗ 
„nen daher nicht verſchweigen, daß ich, obnerachtef 
„der Finger ſonſt gar ſehr allen Inſtrumenten vorge: 


»jogen zu werden verdient, dennoch glaube, daß er 


„bey einen eingeklemmten Darme nicht wohl in den 
„Bauchring hineingebracht werden kann, weil es bis— 
„weilen ſogar ſchwer faͤllt, eine gerinnte Sonde hinein 
einbringen,” ein Bauchring, in dem man den Sins 

5 5 a, al „ger 


x ERS, habe ich nachher AL 1 2 5 und 
1 bediene mich jetzt eines weit, (intern, Ausdehnüngsin⸗ 
fl pie, 
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ger bringen kann, wird auch eben ſo leicht zu laſſen, 
„daß der Darm mit dem Finger zugleich zurückgebracht 
„werde und alsdann wird keine Einklemmung da ſeyn, 
„ſondern eine bloße Unwirkſamkeit des Darms und 
„das ift ein Fall, der nicht fo ſelten iſt, als man viel— 
„leicht glaubt. Wenn man aber den Bauchring wirk— 
„lich ausdehnen muß und wenn man, um dem Finger 
„ hineinzubringen, denſelben zwiſchen dem Ringe und 
„dem Darme hin und her bewegen muß, kann man 
„da nicht, wenn man nur wenig Gewalt gebraucht, 
„Gefahr laufen den Darm zu quetſchen, ja ſelbſt zu 
„zerreiſſen. Ich glaube daher, daß man in dieſen 
„Umſtaͤnden den Finger wenigſtens in den mei— 
„sten Faͤllen nicht gebrauchen muͤſſe und, daß das ne 
„ ſtrument, me ich Ihnen hier eine Zeichnung 
„uberſchicke, in allen Betracht weit vortheilhafter an- 
„zuwenden ſeyn wird. Dieſer Abbildung zu Folge 
„ ſieht man gar bald, daß ich, wenn ich das kleine En- 
„de N. (Fig. 4. u. 5. Kupfertaf. 1.) unter der Bruch⸗ 
voͤffnung hinein gebracht und mit einiger Gewalt nach 
„oben zu die Ausdehnung vorgenommen habe, alss 
„dann den Griff M. welcher ſtaͤrker und dicker iſt, im 
„Falle, daß das bloße Ende N. eine nicht hinlaͤngliche 
„Ausdehnung bewirken ſollte, feiner ganzen Länge nach 
„ herum bewegen kann., nn > 
"Rouen, den 12, Dee. 176 


Der Herausgeber des Mercure de France hat das 
Inſtrument, welches le Cat, für meine Operation er⸗ 
dacht hat, nicht in Kupfer ſtechen laſſen und ich habe 
es daher auf der erſten Tafel Fig. 4. u. 5. abbilden 
laſſen. N * 5 
Herr Hoin Wundarzt zu Dijon, welchen ich mei⸗ 
ne Methode benachrichtiget habe, ſchrieb mir den 16. 
Auguſt 1761, „daß er ſich feſt vorgenommen Hätte, 


„ meine 
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„meine Methode zu befolgen, wenn ſich eine Gelegen⸗ 
„beit, fie auszuüben ihm darbieten follte., Auch hat 
er das Wort gehalten und zween Brüche vermittelſt 
meines Ausdehnungsinſtrument mit der groͤßten Leich⸗ 
tigkeit operirt und wir wollen einen Auszug aus dem 
Briefe mittheilen, den er uns den 12. Februar 1765. 
ſchrieb. 
Zwey und zwanzigſte Beobachtung. 


„Ich gebe Ihnen hier wiederum eine neue Nach— 
richtũ„ ſagt Herr Hoin, „von einer Operation, wel— 
» che ich mit Ihrem Ausdehnungsinſtrument unternom⸗ 
„nen habe. 


„Den 4. Jenner 1765: fand ich früh Morgens im 
„ Hoſpital eine ſieben und funfzig Jahr alte Frau, Na: 
„mens. Deniſe Bouſceau, welche man eben gebracht 
» hatte. Sie hatte auf der linken Seite einen alten 
„Schenkelbruch, deſſen Einklemmung, welche nicht über 
o» vier und zwanzig Stunden entſtanden ſeyn konnte, von 
„einem Fieber, Verſtopfung, Schlucken und Erbrechen 
» einer ſehr ſtinkenden Materie begleitet war. Die 
„Zufälle waren dringend. Ich ſchritt daher in Ge⸗ 

- „genwart meiner Collegen zur Operation., 


WWenn man einen Bruch operirt, man mag auch 
vvoch eine ſo große Anzahl dergleichen geſehen haben, fo. 
„finder man doch gemeiniglich Verſchiedenheiten. So 
„machte ich daher auch FR eine wichtige Bemerkung, 
e nemlich den Bruchſack ausnehmend duͤnn, 
achtet derſelbe ſchon viele Jahr alt war. Die- 

ſer Sack war ſo fein, daß man ihn für durchſichtig 

hätte halten konnen, enthielt nicht einen Tropfen Waſ⸗ 

x und ich berübrte ſchon mit dem Finger ein Stuͤck 
„Netz, welches herabgeſtiegen war, als noch ein fehr 
„gefhicter Wundarzt e ich die fettigen Thei⸗ 


„le 


54 Neue Methode 


„le nicht haͤtte zertheilen ſollen. Ich bret alſo is 
„Stück etz. welches ſchon ſehr verſehrt war aus, mor- 
auf ich den eingeklemmten Darm erblickte, welcher 
51 braunroth war, daß er brandigt zu werden drohte. 
2 „Ich ſchnict ſogleich alles ab, was von dem Netze her⸗ 
maus gefallen war, und dehnte mit Ibrem Inſtrument 
„den Bogen aus; allein, weil ich fuͤrchtete, daß der 
„eingeklemmte Darm zerplatzen möchte, wenn ich ihn 
„mit Gewält' gegen die Oeffnung der ausgeſperrten Ar 
„me des Ausdehnungsinſtruments druckte, “) ſo zog ich 
ves zuriick und der Bogen zog ſich augenblicklich wie⸗ 
„der zuſammen. Auſſerdem nahm eich noch ein ande 
„res Hinderniß da gewahr, wo ich den Darm zurück 
» bringen wollte, nemlich ein verhaͤrtetes Stuͤcke Netz, 
„welches oben an den Sack angewachſen war. Ich 
v frites alſo mit der Scheere, welche ich aber nie 
„bis unter den Bogen führte, durch und. nach ei⸗ 
„ner zweyten allmaͤhligen Ausdehnung mit © pren J ge 
ſtrunnente / brachte ich den Darm hinein. 
3,16 ſehr angegriffen, daß ſechs Tage et ling; 
St waren, ihn zu féinen Functionen wieder 928 
zu machen. Dieſe ſechs Tage lang dauerte der 
5 Schlucken, das Erbrechen, der aufgebl e Leib, 
»die Verſtopfung, der kleine Puls bald mi La 
„baldnit weniger Heftigkeit fort. e 
„und werbot auch die Aderlaß. Der Mage 
„ſowohl. kein Caſſienwaſſer, als auch kein Chinade ö 
zu ſich, ſondern gab es, nachdem man ei 
»zu folge dieſes oder jenes gegeben hatte, wieder von 
„ſich. Allein, ein wenig kn anime 
v hielt die Kranke bey fich. Die erweichenden Fr! 8 
e gar keine een Erſt den fünf %e 16 
21 W 3 Re Dr | stone 
RN, «55 à et, 
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„konnte ich es fo weit bringen, daß ein leichtes Pure 
v girmittel den Leib oͤffnete und erſt den ſechſten erlang— 
„te ich eine vollſtaͤndige Ausleerung des Unterleibes. 
„Von der Zeit an wurde die Kranke ruhig und es 
„befferte ſich täglich mit derſelben. Die Wunde nahm 
„niemalen eine uͤble Beſchaffenheit an, ſie wurde 
„täglic) von neuem ganz und gar verbunden und be: 
„narbte ſich vollkommen den folgenden neunten Februar. 
„Ich habe die vollkommene Heilung mit allem Fleiß 
„erwartet, um Ihnen von dem Erfolg der Anwen— 
„dung ihrer Methode Nachricht geben zu koͤnnen., — 


Noch will ich dieſe Beobachtungen mit einer Ope— 
kation beſchlieſſen, welche ich den 20. März 1765. mit. 
»Herrn Gulgneux meinem Collegen verrichtete. 


0 Drey und zwanzigste Beobachtung. 


Die verwittwete Frau Girard zu Orleans, welche 
achtzig Jahr alt war, hatte einen Schenkelbruch: er 
war nur erſt ſeit drey Tagen entſtanden und zwar trat 

er auf einmal hervor, als dieſe Dame mit einiger An— 
regung einen Lehnſtuhl in die Hoͤhe hob. Die Zu— 
À mit der Einklemmung verbunden waren, 
von dem Augenblicke, da der Bruch hervor 

trat; ohnerachtet man die beſten Mittel anwendete bis 

zur Operation immer gleich ſtark an. Weil die Ver— 
ſuche, den Bruch zuruͤcke zu bringen, nicht gelungen 
waren, ſo wünſchte die Kranke von ſelbſt, daß ihr 
Br on möchte geholfen werden. Der gu: 
len Abe ich vor mehr, als zwanzig Jah⸗ 

Sohn operirt hatte, machte, daß ſie auch 

Pi werden wuͤnſchte. Die Geſchwulſt war klein, 

\ or hart, ſchmerzhaft und dennoch beweglich. Der 
Bruchſack ä duͤnn, enthielt re 

D 4 nicht 
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nicht einen Tropfen Waſſer, und es war nur ein klei⸗ 


nes Stuͤck Netz vorhanden. Als ich die Theile ent— 
blößt hatte, ſo brachte ich das Ende des Aufſperrers 
in die Oeffnung, welche gar ſehr zuſammengezogen 
war; als ich s hierauf nach und nach weiter 1 
brachte, ſo erweitert ich ſie, indem ich zu gleicher Zei 
den Bogen in die, En hob und ſo brachte ich die T 
le gehörig zurück.” Ich begnuͤgte mich die Lippen der 
Wunde blos 4 einander zu verbinden und legte Lei⸗ 
newand, eine kleine Longuette aus feiner Leinewand 
und hinlaͤnglich viel rohe Carpie, einige Com- 
preſſen und die gewöhnliche Aehre darauf, Die Zu: 
fälle legten ſich, der Unterleib gab nach und die Kran⸗ 
ke war ſelbſt den Tag der Operation ſo munter, als ei⸗ 
ne Perſon die der beſten Geſundheit genießt. Als ich 
den dritten Tag den Verband abnahm, ſo ließ ich die 
Longuette noch daräuf'liegen und troͤpfte ein wenig mit 
Johanniskrautöle vermiſchten Arcanusbalſam Er 
auf, um fie nachher deſto leichter abnehmen 
nen. Den vierten Tag nahm ich die losgelöste ui 


* 


guette ab, legte auf die Leinwand, welche dieſe Wun⸗ | 


de bedeckte, blos ein wenig geſchabte Carpie und Ver, 
auf ein Diapalmenpflaſter, EME 

Bermitpelft dieſes einfachen Verbandes ve nar 
die Wunde in neun Tagen einein der 
Bruch erſchien nicht wieder, ohnerachtet dieſe Dan 
niemalen eines ae bediente und 2 im 


*) Das Fieber und die andern gurte 
eiſionea, die man bey O perationen 1 
den, koͤnnen, wie ſehr cg angemerkt 
der zu vielen Carpie abhaͤngen, mit welcher man 
chen Wunden auszufuͤllen pflegt. Es iſt daher 
verwundern, daß bey unſrer Kranken ſich dieſe 


Bufäle 
nicht ereigneten, weil wir unde ar ni 
wit Carpie ausfopften, die Wunde ganz und ge it 
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ihre gewöhnlichen Arbeiten verrichtete. Sie genießt 
jetzt (den 1. Nov. 1766.) der beſten Geſundheit. 


Eben überſchickt mir Herr Hoin von Dijon einen 
neuen Beweiß von dem guten Erfolge meiner Metho— 
de die Brüche zu operiren, welchen ich ſogleich hier 
einruͤcken will. Ir 


Vier und zwanzigſte Beobachtung. 


„Als ich heute morgens (den 23. Julii 1766.) nach 
„den Hoſpital gieng, ſprach man mich wegen einer 
„Frau an, welche ſchon feit mehrern Tagen die Zufaͤl⸗ 
ble eines eingeklemmten Bruchs erduldete. Ich ver⸗ 
„langte daher, daß man fie ſogleich nach dem Hoſpi— 
„tale bringen ſollte. Herr Chauſſier, ihr Arzt, wel- 
„her Ibre Abhandlung in der Akademie hatte vorle⸗ 
„fen hören, wuͤnſchte ihre Methode ausüben zu ſehen, 
„und gieng alſo mit mir in das Hoſpital. Hier fan⸗ 
„den wir Frau Margaretha Caillot, welche vier und 
v ſechzig Jahr alt war. Sie hatte einen feit drey Ta⸗ 
„gen eingeklemmten Schenkelbruch; der Umfang der 
„Geſchwulſt war betraͤchtlich, ödematoͤs nnd mit einem 
„örtlihen Schmerze verbunden. Unter den Zufaͤllen 
„war auch ein Erbrechen einer hoͤchſt uͤbelriechenden 
„Materie; unterdeſſen war der Puls ſtark genug, fo, 
„daß man einen gluͤcklichen Erfolg von einer bald an⸗ 
„ zuſtellenden Operation hoffen konnte. Ich ließ noch 
„einige meiner Collegen herbeyrufen und wir fanden 
u»insgeſammt die Operation ſehr nothwendig. In dem 
„Bruchſacke fand ich ein großes Stück Netz, welches 
„ auf das genaueſte die Gabel des eingeklemmten dun— 
» kelbraunen Darms umwickelte. Ich brachte den 
„Finger über den Rand des Schenkelbogens hinein 
„und fand keinen vorzüglich leeren Fleck. Ich verſuch⸗ 
„te den Darm ganz gelinde À pr zu bringen, se. 
+ . 
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„ich konnte ihn nicht nach innen zu chiebenz ich brach 
„te daher Ihr Ausdehnungsinſtrument hinein, ermeiz 
uterte ganz vorſichtig die Arme; zog es wieder zuruck 
aund jeranf | Rache ich mit wenig Mühe die Gabel 

„bes Darms und ein Stück Netz in die Unterleibs⸗ 
„hohle, das übrige Stuck der fettigen Netzhaut, wel⸗ 
„ches verdorben war, ſchnitt ich ab. Die bey die 

„Opera tion gegenwärtigen Perſonen verſicherten mich, 

babe fie nichts mehr in der Höhle, wo der Bruch 
ew, fühlten und entſchieden laut, daß Ihre 
„Methode durch die Ausdehnung den Vorzug fir, - 
„derjenigen verdiene, wo man die Operation durch die 
„Erweiterung mit den Schnitt bewerkſtelliget: Ein 

e von Salins, welcher bey der i Bü 

pr son war, iſt fo ſehr von der Güte 
erzeugt worden, daß er nicht von hier weg⸗ 
er sons ohne nicht Ihr Husnöhnungeintiägueg 
„mit ſich zu nehmen. Ba 11 
rer Vu 170 Operation tek bas Erbe en und 


‚die Ver ee nach. Rachmitrage iD | 
3 rant den Ankauf de Se e gen und heu 
„ Abend a ‚ihr ein Koi piles 
„grobe Ma terien nu 80 fortnah ö denke, 
„werde im 3 Briefe Ihn fe kön 
„daß. die A bad vollkomi nen geſchloſſen ſeyr 
„ en 

Den nächſten ken A guftfehriet | 
„Wunde meiner 775 ie 
Aer; Methode operirte u 


„es find d Egon ger À 0 
In einem andern Brie oon 2 ar = nec 
| Monats ſchreibt er mir: „Margarethe Caillot if 

| «lg, wieder hergeſtellt und den 19. Mae 


„aus 


PA 
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„aus dem Hoſpital gegangen, nachdem ſie ſchon uͤber 
„acht Tage hergeſtellt war; ſie trug, ſtatt alles Ver- 
„bandes, nur noch, weil ſich die Wunde noch nicht 
„gänzlich geſchloſſen hatte, ein wenig geſchabte Carpie 
„und ein kleines Stuͤckgen Diapalmenpflaſter; ſonſt 
„aber gar keine Compreſſen, oder font irgend eine Bin: 


„de, ohne daß der Bruch gedroht haͤtte, wieder zum 


„Vorſchein zu kommen. „ 
Den 15. September ſchrieb er mir wieder in einen 


andern Briefe, daß dieſe Kranke wieder hergeſtellt ſey 


und erwieß meiner Methode durch viele Lobſpruͤche 


ausnehmend viel Ehre. 


Dieſes ſind die Beobachtungen „ welche die Mög- 


lichkeit und den guten Erfolg und folglich den Vor⸗ 


zug beweiſen, welchen die Ausdehnung für der Erweite⸗ 
rung durch den Schnitt hat. W | 
Die Faͤlle, wo man die Operation auffchieben kaun, 
diejenigen, o ein ſolcher Aufſchub gefaͤhrlich ſeyn 
konnte, ud das Verfahren beym Verbande ſind 
weſentlich nothwendige Kenntniſſe und fo genau mit 
der Methode verwandt, daß ſie nicht ihre erwuͤnſch— 
ten Folgen haben kann, wenn der Wundarzt die— 
ſelben nicht beurtheilen kann. Ich will daher von 
dieſen wichtigen Dingen noch etwas ſagen, bevor ich 
diejenigen Beweiſe anfuͤhre, welche von der Theorie 


* 


hergenommen find und welche die Güte meiner Me- 


thode völlig beftätigen werden. 


Wenn ein alter Bruch, welcher leicht heraus und 
hinein geht, eingeklemmt wird, fo kann man die Ope- 
ration aufſchieben, weil die gehoͤrige Anwendung der 
Kunſthülfsmittel, die Zuruckbringung bewirken kann. 

Ein ganz anderer Fall iſt bey einem neuentſtande⸗ 
nen Bruche, wo der Bruch plotzlich durch . 
| ER A: 


legung von felbft wieder. Jetzt iſt die Krank 
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Gewalt oder Anſtrengung herausgetreten iſt und wo 
nie eine entzuͤndete Einklemmung des Darms hinzu. 
koͤmmt und eine ſchnelle Hülfe verlangt. Wenn man 
in dieſem Falle die Operation aufſchiebt, fo iſt fie nach⸗ 
her meiſt ohne guͤnſtigen Erfolg. Die Roͤthe und die. 
Empfindlichkeit der Geſchwulſt, die Spannung und 
der Schmerz des Unterleibes, das Fieber, der kleine 
zuſammengezogene Puls, der Schlucken, das Erbres 
chen, welches insgemein die Einklemmung begleitet, 
nehmen bey dieſer Art von ruch ſo ſchnell zu, daß 


man die groͤßte Gefahr laufen würde, wenn man die 


Operation laͤnger aufſchieben wollte; denn nur allzu 
ſchnell endiget ſich die Entzuͤndung eingeklemmte Thei⸗ 
le in ſolchen Faͤllen durch den Brand. 


Eine unverheyrathete vierzig Jahr alte Frauens⸗ 
perſon unſrer Stadt wurde auf einmal von einem klei⸗ 
nen Leiſtenbruch nebſt den Zufällen der Einklemmung 
befallen. Nach einigen unſchicklich angewendeten Ver⸗ 
ſuchen dieſen Bruch zuruͤck zu bringen, ſchob man die 
Operation noch einen ganzen Tag auf, der Brand 
kam hinzu, der Darm wurde durchbohrt und der Un⸗ 
rath trat in das zunaͤchſt liegende Zellengewebe. Hier⸗ 
von blieb eine Kothfiſtel übrig, durch welche der Un⸗ 
rath neun Monat lang heraus gieng, ſie heilte und be⸗ 
narbte ſich aber ohne irgend eine Fünftliche, e 

völlig 


wieder hergeſtellt und empfindet gar keine Colickſe 
zen mehr. | 


Mery erzählt eine Beck ach g, welche lehr, 
daß eine aufe ee ae öfters den Tod ver⸗ 
urſach 2 PR 5 »$ 4 33 2. 
! LTieu⸗ 
+ e de l'académie nde ie Science année 1701. 

p. 279. 
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Lieutaud*) fagt, „wenn man die Verſuche, wel— 
„che man um den Bruch zuruck zu bringen, ohne Er— 
„folg anſtellt, ſo bleibt nichts, als die ehirurgiſche 
„Operation uͤbrig, welche zu verrichten viel Kenntniſ— 
„fe und Geſchicklichkeit verlangt; allein, der Erfolg 
„ iſt allezeit unglücklich, wenn der Darm von dem 
„Brande angegriffen iſt. Hierzu giebt man öfters Ges 
„legenheit, wenn man durch ju gewaltthaͤtige und un— 
v vorſichtige Verſuche die Theile zerreibt, oder die 
Bean zu lange aufſchiebt., 


7 Bey den meiſten veralteten keiſtenbruͤchen, bey 
welchen der Bauchring durch den heraus getretenen 
Darm und durch das gewoͤhnliche Zuruͤckbringen der 
Theile bis zu einen gewiſſen Grad iſt erweitert worden, 
ſtellen ſich gemeiniglich in der Erſt die Symptomen 
und Zufaͤlle der Einklemmung nicht ein, erſcheinen 
nur erſt nach und nach und nehmen langſamer als 
diejenigen zu, welche ſich bey der Einklemmung eines 
Bruches zeigen, welcher ſchnell entſteht und auf eine 
beftige Bewegung erfolgt. Bey den alten Bruͤchen 
wird die Einklemmung öfters durch eine Anhaͤufung 
der Winde und des Unraths, welcher ſich in dem Thei— 
le des Darms anhaͤuft, erzeugt. Eine bloße Unthaͤ⸗ 
tigkeit des Darms iſt auch oft die Urſache . welche der⸗ 
gleichen Arten von Brüche an ihrer Zuruͤckbringung 
ee. In dergleichen Fällen muß man topiſche 

el anwenden, welche die Eigenſchaft beſitzen, zu 
ſehr erſchlafte Theile zuſammen zu ziehen und ihnen 
die gehoͤrige Spannkraft wieder zu geben, damit, in— 
dem ſich der Darm zuſammenzieht, die Winde oder 
er in dem Darme enthaltene Unrath, welcher den 
Bruch bildet, feen und in dem damit verbunde⸗ 

. nen 


) Precis de Medecine Pratique, p. 528. 
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nen Canal gebracht werde. In einem ſolchen Falle kann 
man kalte zurücktreibende Mittel auf die Geſchwulſt legen, 
welche bey einem neuerdings eingeklemmten Brüche 


ſchaͤdlich ſeyn würden. Man kann unterdeſſen ihre An⸗ 


wendung im erſten Anfange bey einen jaͤhling einge— 


klemmten Bruche verſuchen; allein, wenn fie die 


langte Wirkung nicht hervor bringen, ſo würde 74 


keecheſezter Gebrauch ſchaͤdlich und gefaͤhrlich ſeyn. 


Das langſame Zunehmen der Symptomen betyel⸗ 
nen alten Bruche hat ſchon öfters die Praktiker betro— 


gen. Bey einer Berathſchlagung um zu beſtimmen, 


ob es noͤthig ſey, einen alten Bruch zu operiren, ent: 


ſchied die groͤßte Anzahl, daß man noch warten 
müffe und zwar deshalb, weil die Symptomen lang⸗ 
ſam erſchienen, weil keine vorzuͤglich dringende Ur⸗ 
ſache dazu da waͤre, weil die Zufaͤlle, welche alsdann 
uͤber die Periode des Anwachſens hinaus waͤren, ſich 


verminderten und weil man daher ihre völlige Beendi⸗ 


gung hoffen konnte. So galten indem man ſich auf die— 
ſe eitle Hoffnung gründete, die Stimmen der meiſten; 


auch hatte der Kranke in der That einigen Anſchein 
zur Wiederherſtellung; ja er konnte ſogar ausgehen 


und einen Spaziergang machen. Allein, ein geringe 

ſchleichendes Fieber verließ ihn nicht und der Bruch 
trat auch nicht zurück. Fuͤnf und zwanzig Tage lang 
brachte der Kranke in dieſem Zuſtande zu und die Aerz⸗ 
te, welche wider die Operation geweſen waren, ach⸗ 


teten ſich deßhalb gluͤcklich. Allein, dieſe Zufrieden. 
heit dauerte nicht lange, denn die Zufälle ſtellten ſich 


wieder und noch heftiger ein. Man holte die Aerzte 
wieder zuſammen und hielt eine neue Berathſchlagung, 
bey welcher, leider aber nur ein wenig zu ſpaͤt, die Ope⸗ 
ration fuͤr unumgänglich nothwendig erachtet wurde. 
Man machte alſo ohnerachtet des uͤblen Zuſtandes, in 
Erd TRUE, TT LE 
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welchem ſich der Kranke befand, die Operation. So 
wie man den Bruchſack oͤffnete, floß der Unrath durch 
dieſe Oeffnung heraus; daher kamen einige der 8 
ſchlagenden Aerzte auf den Gedanken, als ob der 

rateur den Darm geoͤffnet haͤtte; allein, man fab 
bald, daß es nicht fo war. Wir fanden nemlich den 
Darm aufgeſchwollen, brandigt, verfault und von ei 
nem Loche durchbohrt, durch welches man zween Sins 
ger ſtecken konnte, auch war er an den Sack angewach— 
ſen. Dieſe Verwachſungen loͤſten wir los, zogen einen 
Faden durch das Gekroͤſe, um den Darm zu umfangen 


und erhielten die Oeffnung der Wunde gegen uͤber, 


ſo, daß der Unrath heraus laufen konnte, und in die 


| Unterleibshöhle auszutreten verhindert: wurde; allein, 


der uͤble Zuſtand des Kranken W unſre Vor. 
* und der Kranke ſtarb in der Nacht. 


Bey einen kleinen Schenkelbruche, welchen eine 
Frauensperſon hatte und welcher ſeit drey Tagen ein— 
geklemmt war, wurde die Operation durch eine Be— 


rathſchlagung noch einen Tag aufgeſchoben. Den 


Tag darauf fanden wir den Darm brandigt und durch⸗ 
bohrt und die Kranke ſtarb. Bey einem andern Fal— 
le, wo auch die Operation höchft noͤthig war, ließ ein 


: Arzt, ohnerachtet die Berathſchlagung der Wunde 


ärzte darauf drang, fie aufſchieben, indem er ſie durch 
einen Brey aus Schaaflorbern und Kuhmiſt, von def 


ſen guten Nutzen er Erfahrung hatte, zuruͤck zu brin⸗ 


gen verſprach. Dieſes Mittel erhielt den Vorzug, 
hatte aber keine erwuͤnſchte Wirkung. Als die Zufäl: 
le immer noch fortdauerten, ſo verlangte der Kranke 
und feine Familie, allein nun zu ſpaͤt die Operation. 
Ais wir fie veranſtalteten fanden wir den Darm bran⸗ 
digt und von wehe ** re und der 
EM ſtarb. ö e N > 

| \ Die 
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Die Spannung, die Roche und die Empfindlich⸗ 
keit der Geſchwulſt fehlen dann und wann bey Schen- 
kelbruchen. Ich theilte eine ſolche Beobachtung der 
königlichen Akademie der Wundaͤrzte mit. 


Eine vier und zwanzig Jahr alte Jungfrau wurde 
von einer heftigen Colick befallen, welche mit Erbre— 
chen, Spannung des Unterleibes, Blaͤhungen, Ohn— 
machten und einen kleinen und zuſammengezogenen 

Pulſe begleitet war; der Stuhlgang blieb immer aus, 
fo, daß die beygebrachten Klyſtiere fo wieder fortgien— 
gen, als wie fie waren gegeben worden. Das Ader⸗ 
laſſen an Arm und Fuße, die befänftigenden Getraͤn— 
ke, die Bader u. ſ. w. verſchafften keine Er⸗ 
leichterung. Man bielt dieſe Krankheit für eine 
Darmgicht und wollte deshalb der Kranken rohes Queck⸗ 

ilber geben. Als ich mit meinem Collegen den Herrn 

Fauvin zur Berathſchlagung gerufen wurde, fo frag- 
te ich die Kranke, ob ſie nicht einen Bruch oder eine 
kleine Geſchwulſt in der Leiſte oder an einen andern 
Theile des Unterleibes haͤtte. Sie verſicherte mich 
aber, daß ſie davon niemalen etwas wahrgenommen 
habe. Ich unterſuchte den Unterleib, welches vorher 
noch nicht geſchehen war und fand in der rechten Seifte 
eine Geſchwulſt, welche wie eine kleine Nuß groß und 
ziemlich hart war; dieſe druͤckte ich mit den Fingern 
zuſammen, allein, die Kranke empfand nicht den ge- 
ringſten Schmerz. Ich ließ die Kranke buften, nahm 
aber keine Bewegung in der Geſchwulſt gewahr. 
Während dieſer Unterſuchung ſagte die Kranke unauf⸗ 
hoͤrlich: „mein Uebel iſt nicht hier, ich habe hier nie— 
„mals den geringſten Schmerz empfunden; es muß 
sim Unterleibe liegen., Dieſe Unterſuchung nnd die 
Worte der Kranken liegen vermuthen, daß dieſe klei⸗ 
ne . nichts, als eine aufgeſchwollene und 

| ſeirr⸗ 
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7 Druͤſe ſey und zwar um fo viel mehr, weil fie 
eweglich war und ſich hin und her druͤcken ließ. 


Die Unwirkſamkeit der ſeit zehn Tagen, als wie lange 
die Colick ſchon dauerte, angewandten Mittel, die all— 
maͤhlige Vermehrung der Zufaͤlle, die Beſchaffenheit 
der Symptomen, welche eine Einklemmung andeute— 
ten, zeigten mir an, daß dieſe kleine unſchmerzhafte 
Geeſchwulſt, welche man fuͤr eine Druͤſe hielt, ein klei— 

nes Stud Darm eingeklemmt enthalten koͤnnte; und 
wenn man auch ſelbſt annahm, daß es in der That ei— 

ne Drüfe war, fo konnte man doch argwöhnen, daß 
es hinter dieſer Druͤſe ein kleines Stuͤcke Darm geben 
konnte, welches mit ihr verwachſen und unter den 

Schenkelbogen eingeklemmt waͤre. Die ſchnelle Huͤl— 

fe, welche der Zuſtand der Kranken verlangte, die an— 

haltenden Zufaͤlle und die Zweifel über die Unwirkſam⸗ 
keit des rohen Queckſilbers, welches man ihr wollte 
nehmen laſſen, machten, daß ich dieſe Geſchwulſt zu 
entblößen vorſchlug, weil wir alle verſichert waren, 
daß eine ſo leichte Operation von keinen gefaͤhrlichen 

Folgen ſeyn koͤnnte. Kurz, man nahm meinen Vor— 

ſchlag an. KENN 7 

Nachdem ich nun die Geſchwulſt von dem u iherlie⸗ 

genden Zellengewebe befreyt hatte, ſo ſah ich, daß dieſe 

einen Fortſatz, gleichfam wie einen Stiel hatte, welcher 
von ihrem Umfange unter den Schenkelbogen ſich ver: 
barg, auch nahm ich einen Punkt gewahr, welcher etwas 

Blutwaſſer enthielt. Ich öffnete ihn und fab ohngefaͤhr 

ſo viel, als in eine halbe Haſelnußſchaale geht, einer hel— 

Ae ede herauslaufen. Hierdurch wurde ich 

überzeugt, daß dieſe Geſchwulſt in der That ein wah⸗ 

rer Bruch waͤre. Die feine und durchſichtige Haut, wel— 
che ich öffnete, aus welcher dieſe helle Flüͤßigkeit here 
ausfloß, war nichts anders, als der Bruchſack, wel— 

le Blanc v. Brüchen. E cher 
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cher an den Darm, den er einſchloß, angewachſen 
war. Die genauen Verwachſungen des Darms mie 
dem Sacke machten, daß ich den Rath, den man mir 
fie zu zerſchneiden gab, nicht befolgte. Ich begnügte 
mich bloß damit, die Geſchwulſt von dem fettigen 
Zellengewebe abzuſon dern und ſchaͤlte nach Vorſchrift 
der Schriftſteller, weil ich damals meine neue Mes 
thode noch nicht erdacht hatte, den Darm unter den 
Bogen ab, und hierauf brachte ich den Darm mit 
dem ‚Sade „ welcher unmittelbar damit vereiniget 
war, zurück. So wie ich die Operation gemacht hat⸗ 
te, ſo hoͤrten die Zufaͤlle auch auf. Wenige Minuten 
darauf verlangte die Kranke den Unterſchieber und es 
gieng eine betraͤchtliche Menge Unrath von ihr. Die 
Nacht darauf brachte ſie ruhig zu und ſchlief ſehr wohl. 
Den Tag darauf befand ſich der Unterleib in ſeinem 
natuͤrlichen Zuſtande. Sie wurde in kurzer Zeit ge⸗ 
heilt, jedoch trat nach der Heilung der Bruch an der 
nemlichen Stelle wieder hervor, und ohne Zweifel deß⸗ 
wegen, weil der Bogen eingeſchnitten oder durch den 
Schnitt erweitert worden war. Die Kranke muß ke 
mit einer Bandage feſthalten. 


Vielleicht wundern ſich meine 8 0 warum dieſes 
kleine Stuͤckgen Darm, welches zehn Tage lang u 
ter den Schenkelbogen eingeklemmt geweſen war, nicht 
auf irgend eine Art verdorben und warum die von ihm 
gebildete Geſchwulſt gar nicht ſchmerzhaft geweſen fen. 
Wenn man auf die Verwachſungen dieſes kleinen 
Stückgen Darms mit dem Bruchſacke und dieſes mit 
dem benachbarten Zellengewebe Achtung giebt, ſo wird 
man bemerken, daß dieſer Bruch ſchon ein alter Bruch 
war, bey welchen die Zufaͤlle der Einklemmung ge⸗ 
meiniglich, wie wir eben beobachtet haben, einen weit 
langſamern Fortgang nehmen, als dlejenigen Sym⸗ 
plkomen 
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ptomen und Zufaͤlle, welche auf die Einklemmung ei: 
nes neu entftandenen Bruches, welcher nach einer ges 
waltſamen Bewegung fich erzeugt, erfolgen. 9 Auf: 
ferdem entftanden die Schmerzen, welche im Unter: 
leibe, aus welchem alle Zufälle kommen, fo empfind— 
lich waren, vornemlich von dem unterbrochenen Durch: 
gang des Unraths laͤngſt den Darmeanal, welcher, 
weil er hier eine Hinderniß fand, nach den Mager zu⸗ 
‚rück flieſſen mußte, da hingegen bey einen friſchen ein: 
geklemmten Bruche die Geſchwulſt und Entzündung 
der Theile die Krankheit vorzuͤglich ausmachen und alle 
Symptomen hervorbringen. In dieſem letzten Falle 
Bun, wie wir ſchon beobachtet haben, wenn die ein⸗ 
* Theile nicht bald in ihre Lage gebracht wer— 
A gar bald das Abſterben und der Brand der 
Thel ein; alsdann iſt es Zeit, die Operation un à 
| länger aufzufhieben, 


Herr Malaval, welcher von der Akademie den 
* bekam, einen Bericht über diefe Beobachtung 
zu erſtatten, ſagt; „Das Gefühl eines geſchickten 
„Wundarztes weiß die Urſache einer Krankheit zu ent: 
s „ decken, welche man nicht geargwoͤhnt hätte und mel: 
che | ſich durch Kennzeichen zu erkennen gab, die in 
v der That nicht zweydeutig waren. Denn die runde 

7 Geſtalt, die Haͤrte und die Beweglichkeit der Ge— 
v ͤſchwulſt find bey Schenkelbrüchen ſehr gewoͤhnlich, 
si * Byte E. 2 N b „ohne 


x *) Unterdeſſen giebt es auch alte Brüche, bey welchen die 
AZJiaufaͤlle der Einklemmung, welche binzukömmt, nicht fo 


langſam zunehmen; ſondern im Gegentheil gleich von 


Anfang, wie einen dergleichen Fall Hoin in der zwey 
und zwanzigſten Beobachtung angemerkt hat, erſchei— 
nen. Hier kömmt es nun auf den Scharſſinn des Wund— 
arztes an, welcher wahrnehmen muß, daß ee 
nicht mehr aufzuſchieben ſey. 


/ 
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„ ohnſtreitig mußte man aber hierzu noch die charakteri⸗ 
„ ſtiſchen Kennzeichen und Zufälle rechnen, welche Fol— 
„gen der Einklemmung des Bruches find." Dieſer 
„Fall muß die Practiker aufmerkſam machen, den Un 
„terleib derjenigen Kranken ſorgfaͤltig zu unterſuchen, 
„welche mit Colicken geplagt ſind, weil ſie defürchten 
„muͤſſen, aus Mangel der Kenntniß der Krankheit 
„ihre Kranken ſterben zu laſſen; ja ich bin verſichert, 
„daß die Vernachlaͤßigung einer ſolchen Unterſuchung 
„oͤfters die Kranken getoͤdet hat, blos deshalb, weil 
2 „die Aerzte zu wenig darauf Acht gaben, 
Mo, FES Ne . RU Han € 
Die Bemerkung dieſes erfahrnen Mannes be- 
weißt zuverläßig, “as bey fo vielen Schenkelbrü⸗ 
im und noch meurs bey teren, Ke à | 
den 20. März 1765 operirte und welcher den Gegen 
and der drey À ten Deséndura, biefr 
Abhandlung ausmacht, beobachtet habe, daß die run— 
de Geſtalt, die Härte und die Beweglichkeit der Ge⸗ 
ſchwulſt faſt immer bey den Schenkelbruͤchen, mit wel⸗ 
chen eine Einklemmung verbunden iſt, zugegen find, 
Jia ſelbſt ſogar bey denen, welche erſt entſtanden find; 
auch habe ich beobachtet, daß viele keine ſchmerzhafte 
Empfindlichkeit haben, und folglich muß wan aus die⸗ 
ſer Abweſenheit des Schmerzes nicht ſchlieſſen, daß 
die Geſchwuͤlſte, welche dieſe Brüche bilden, keine 
wahren Brüche ſind. eng f 
Die Wunde, welche man machen muß, um die 
Theile, welche den Bruch bilden, zu entblößen und 


4 1 : 
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um das Ende des Ausdehnungsinfiruments, in ſeine 
Oeffnung zu bringen, ſchließt ſich ſchnell zu und be 
narbt ſich bald, wenn man nur die Lippen wohl anein⸗ 
der bringt. Man darf auf die Linie, welche von den 
. bendensefjen, die aneinander gebracht werden, gebils 
det wird, eine kleine Longuette feine Leinwand legen 
6 und 
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und dieſe mit ein wenig darauf gelegter roher Carpie 
einigen Compreſſen und der Aebre*) befeſtigen. Man 
darf den Verband vor den dritten oder vierten Tage 
nicht wieder wegnehmen. Haͤlt alsdann die Longuette 
aus Leinwand noch feſt, fo läßt man fie darauf, bis 
fie ſich von ſelbſt abloͤßt. Um dieſe Longuette defte, 
eher abziehen zu können, fo ſchmiert man ein Liniment 
aus Arcaeusbalſam und Johanniskrautol darüber, 
Wenn man nun bey den zweyten oder dritten Verban— 
de die Longuette abnimmt, ſo legt man auf dieſe gleich— 
ſam vereinigte Wunde ein wenig geſchabte Carpie, 
und hierauf ein Diapalmenpflaſter Auf dieſe Art 
vereiniget ſich die Wunde wie eine jede einfache Wun— 
de, faſt ohne alle Vereiterung. Acht bis zehen Tage 
find für eine vollkommene Benarbung hinlaͤnglich, wie 
dieſes der Fall bey der achtzig Jahr alten Frau war, 
den ich in der drey und zwanzigſten Beobachtung be— 
ſchrieben habe. Wenn bey Perſonen, welche nach 
unſrer Methode operirt worden find die Wunde zur 
Benarbung laͤngere Zeit gebraucht hat, ſo iſt es daher 

e ea geſche. 


) Dieſes ſetzt aber zum Voraus, daß die Theile alle volle 
kommen wohl muͤſſen zuruͤckgebracht worden ſeyn. Im 
entgegengeſetzten Fall, wo die zurückgebrachten Organe 
eine Vereiterung erfahren oder wo ihre Oberflaͤche Eiter 
und Jauche ausſchwitzr, würde dieſe Methode wegen der 
ausgetretenen Materie und den Schwitzen der Theile in 

dem Unterleibe toͤdlich ſeyn. Ich habe dergleichen Beo⸗ 
bachtungen gemacht und le Cat hat auch mehrere derglei⸗ 
chen Fälle geſehen. Bey ſolchen Umſtaͤnden muß man 
bey jeden Verbande durch die Bruchoffnung bis in die 
Hohle des Unterleibes ein kleines Baͤndgen hinein brin⸗ 
gen, welches man, ſo bald die Vereiterung voruͤber iſt, 
nicht mehr anwenden darf. In dieſem Falle muß man 
ſogleich bemerken, daß die Benarbung der Wunde nicht 


eher vor ſich gehen kann, als bis dieſe Vereiterung aufge⸗ 
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geſchehen, daß man die Wunde mit zu vieler trockener 
Carpie N hat, wie man das immer bey der 
gewöhnlichen Methode zu thun pflegt.“) 


Dieſe meine einfache Art des Verbands billiget 
Herr Hoin gleichfalls und bringt „fie in Ausübung; 
auch macht er mir bekannt, daß Herr Mertrud**) 
Kon ähnliche Vorſchlaͤge zum Vorwand mit Hinweg⸗ 
aſſung aller Wieken, Peloten u. f w. gethan babe. 


In dieſem Briefe ſagt Herr Mertrud, nachdem 
er die Operation vermittelſt der Erweiterung durch 
den Schnitt beſchrieben hat, „wenn ich die Operation 
„gemacht und die weder abgeſtorbenen noch brandigen 

„Theile gehörig zuruͤck gebracht habe, was verlangt als⸗ 
„dann eine Wunde, welche mit einem ſchneidenden 
„ Inſtrument wie ein Biſtouri gemacht iſt? Iſt hier 
yauſſer der Vereinigung noch etwas anders noͤthig, als 
setwan Wieken, Bourdonnets oder Peloten? Ich 
» glaube nicht. Mach meiner Methode ſie FAR leicht 
v ein, daß man vermittelt derſelben den K in fies 
„ben oder acht Tagen heilen kann, anſtatt, daß man ſonſt 

v ſechs Wochen, zween Monate und wohl noch mehr 

Zeit gemeiniglich braucht; und durch ſie Ander 6 
„man alle die Schmerzen, 5 welche der ſo langwierige 
„Verband verurſacht. „ | 


»Der gute Erfolg, den ich davon geſehen habe, 

ee Fähre er fort und welchen meine Collegen mir auch zu⸗ 

se muͤſſen, laßt g di die Wunde blos 
zu 


» Bey der gewöhnlichen Methode, legt man, bo bald man 
die Theile zuriick gebracht hat, eine mit Karpie ausgeſtopf⸗ 
te leinwandne Pelote auf den Whucheing! un, fuͤllt die 
Wunde mit Karpie aus. 


#8) Mercure de France. Jonvier 1745. 
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„zu vereinigen und fie wie eine einfache Wunde zu 
„verbinden vorzüglich. anrathen. Wer nur einige 
„anatomiſche Kenntniſſe hat, wird mir einraͤumen, 

„daß man die äuffern Hautbedeckungen blos und etli⸗ 
„che Faſern des auswendigen ſchiefen Bauchmuskels 

„durchſchneidet. Ueberhaupt vereinigen ſich die auf: 
„fern Hautbedeckungen leicht und folglich ift nichts thoͤ— 
richter, als ſich eines fremden Körpers zu bedienen, wel⸗ 
„cher dieſes verhindern koͤnnte. Und was die Faſern des 
„ äuſſern ſchiefen Muskels anbelangt, ſo darf man nie⸗ 

„mals hoffen, daß ſich dieſe ſo vereinigen konnten, daß 
„der Bauchring zuſammen gezogen und verſchloſſen 
„werden kounte. 1 


„ „Alte Zergliederer werden mir einraͤumen, daß die 
fern des Bauchringes, jederzeit ſich von einander zu. 
„trennen geneigt ſind, ſo bald ſie zerſchnitten worden 
„iind und daß folglich die Bourdonnets und die Pelo— 
„en, welche man. bis jetzt immer Vorzugsweiſe ange- 
bat, nur dieſes Auseinanderklaffen der Faſern 
on 8 vermehren, daß fie das Fieber und die 
„Entzündung erhöhen; und ſolche Entzündungen ver⸗ 
„einigen ſich bald mit den im Becken liegenden Theis 
„len, worauf betraͤchtliche Eyterungen erfolgen, an 
nées der Kranke haben Fa ent in 
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9 Daß die and zerſchnittenen Bauchmuskeln ſich 
nicht ganz vereinigen moͤchten, glauben wir den Besbachtun⸗ 
CEE Default zufolge ſehr aern. Dieſer ſtellte über die 

ereinigung dieſer Muskeln bey Thieren und auch an dem 
Leichname einer Frauensperſon, an welcher man den Rays 
ſerſchnitt gemacht hatte, Verſuche an und machte die Er⸗ 
fahrung, daß dieſe Muskeln fi) niemals ganz vereinig⸗ 
ten. A 


) So ſah ich nach einer Operation eines Bruches vermits 
telſt der Erweiterung durch den Schnitt eine aͤhnliche Ent⸗ 
zuͤn⸗ 
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„Operation geſchickt gemacht und der Daune bat 
„Netz gehörig zurück gebracht wurde., 


Dieſe Beobachtungen, die meinigen und die des 
Herrn Regnaud * beweiſen hinlaͤnglich, wie viel Vor⸗ 
zuge der einfache Verband vor dem Heigl gebraͤuch⸗ 
lichen hat. dad el 


Einige ausuͤbende Tune Degen auch noch, 
nachdem fie die Theile gehörig zurück gebracht haben 
in die Oeffnung des Bruches, welche ſie durch die In⸗ 
cifion vergröſſert haben, eine mehr oder weniger lange 
und feſte Wieke zu ſtecken, um ohne Zweifel zu verhin⸗ 
dern, daß die zurück gebrachten Theile nicht unmittels 
bar nach der Operation wieder hervortreten. Sie 
glauben nemlich, daß die in dem Bauchring gemachte 
Inciſion den Weg groͤſſer und weiter mache, (H. 4.3 
und daß folglich die in dem Unterlei zurück ge ach⸗ 
ten Theile leicht wieder hervortre uten. 
unſrer Methode iſt dieſes nicht ME | 
ſern, welche den Bauchring ausmachen, e 
wie ich dieſes in dem folgenden ek 
auseinander feben werde, fo erlangen fie 
nach der Ausdehnung, wenn fie allmählich 
und verlängert werden, ihre Federkraft wie⸗ 
der und daher zieht fich die nung des Bruches fo 
zuſammen, daß ſie von ſelbſt An tas Wehe. 
austreten der Theile verhindert. (H. 5.) Dieſe Zus 
ſammenziehung haben wir bey der vierzehnten Beobach⸗ 
tung bes und Herr. Hoin bat uns die 125 
: . eee liche 


if} 


zürduns fé in dem gellengewebe des Untertelhes Nun 
ten und 90 ranke ſtarb daran. Dieſes muſte man ledig⸗ 
lich den Bourdennets und Peloten schreien, mit wel⸗ 
chen man die Wunde ausfüllte und bedeckte. L 


*) Journal de Medecine Juin 1766, p. 340. 
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liche Erfahrung in der zwey und zwanzigſten Beobach⸗ 
tung geliefert. Man ſieht leicht ein, daß die elaſti— 
ſchen Faſern, wenn ſie unverſehrt geblieben ſind und 
wenn man ſie weder zerſchnitten, noch abgeſchaͤlt hat, 
nach der Ausdehnung gar bald ihren Ton und ihre des 
derkraft wieder annehmen muͤſſen und folglich muß die 
Oeffnung des Bruches ren natürlichen Durchmeſſer 
bekommen. 


Wir haben nun von * Faͤllen geſpröchen, wo 
man die Operation aufſchieben kann, von denen, wo 
| der Aufſchub geſährlich zeyn würde, und von der Art, 
wie man dem Verbande anordnen muͤſſe. Allein, wir 
müffen, noch etwas, ehe wir dieſen Abſchnitt beſchlieſ— 
ARR der Lage ſagen, welche man ben Kranken 
muß, um 1 5 ichtigkeit durch die Taris einen 
Era zurück zu bringen; denn es würde allezeit 
unklug gehandelt qe wenn man, ohne nicht vorher 
alle Mit vn y Kunſt vorschreibt, um die Re⸗ 
19005 zu befoͤrdern, angewendet zu haben, operiren 
À zwar um fo viel mehr, je öfterer man die 
| Bride ie Operation hat heilen ſehen. 


Einige ausübende Wundaͤrzte pflegen noch bis jetzt 
den Kranken auf einen Tiſch legen zu laſſen und legen 
die Bruſt und den Kopf tiefer, als das Geſaͤße. 
Sieb man auf die Richtung der Muskelfaſern und der 
aponevrotiſchen Faſern des großen ſchiefen Bauchmus— 
kels und auf die Stellen, wo dieſe befeſtiget ſind, Ach— 
tung, ſo bemerket man, daß, wenn der Kranke auf 
dem Tiſche liegt, der Bauchring zuſammengezogen iſt, 
und daß dieſes folglich den Weg des Bruches ver— 
gg und ſich dem Zuruͤckbringen der Theile wider⸗ 
etzt 

Man weiß, daß drey von den Auszackungen des 
großen ſchiefen Muskels ſich an die drey falſchen Rip⸗ 


5 pen 
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pen anſetzen und daß dieſer Muskel ſodann ein fleiſchig⸗ 
tes Stuck bildet, welches bis zur aͤuſſern defze des Kam⸗ 
mes des Darmbeins geht und ſich hier von dem obern 
erhabenen Theile dieſes Kammes bis zur vordern 
obern Spitze dieſes Knochens anſetzt, daß von fuͤnf 
andern Auszackungen, welche an die zweyte und erſte 
falſche und fiebente, ſechſte und fünfte wahre Rippe ber 
feſtiget ſind, eine große ſehnigte Aponevroſis entſteht, 
von welcher ein Theil nach den Schaamknochen herab: 
ſteigt, wo er ſich wieder in zwey andre Baͤnder theilt, 
welche ſich an dieſen Knochen “ ſetzen und die eyför⸗ 
mige Oeffnung bilden, welche man den Bauchring 
nennt.“) Eben fo lehrt die Richtung und die Befe: 
ſtigung der muskuldſen und ſehnigten Faſern dieſes 
Stuͤckes vom großen ſchiefen Bauchmuskel, daß, wenn 
man den Kranken auf einen Tiſch legt, die beyden 
oben erwähnten Baͤnder, welche den? bil 
den, nothwendig geſpannt und gegen d die Rippen, an A 

welche die fleiſchigten Auszackungen, von welchen die 
beyden aponevrotiſchen Baͤnder ent | 
find, gezogen werden muͤſſen; daß biefer annung 
halber die Oeffnung des Bauchrings, welcher von die— 
ſen beyden Baͤndern gebildet wird nothwendig geſpann⸗ 
ter, zuſammengezogener und folglich kleiner wird, ſo 
daß die Theile mit weit gröſſerer Hinderniß zurück ges 
bracht werden konnen. Wenn man im Gegentheil 
den Kopf und die Bruſt nach den Becken und das Be⸗ 
cken gegen die Bruſt zu beugt,“ ) fo wird man die 
Rippen, an welche ſich die muskulöſe Portion * 
ñ 7 N den 


* #4 222 

*) Winslow Bea ion anatomique. Traite des Mufcles 
nom. 78. — SI. 

24) S. Hrn. le Chat de la Sourdiere Theſe in de Haller Diſ- 
ſert. Chirurg. Tom. III. 4. und im Dictionnaire eney- 
elopedique. Tom. XIII. p. 882. 
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den Schaambeinen naͤhern und hierdurch werden die 
beyden Baͤnder, welche den Bauchring, bilden, er⸗ 
ſchlaffen: durch dieſe Erſchlaffung wird der Bauchring 
lockerer, und nun kann man mit leichter Mühe die 
Theile, welche den Bruch bilden zuruck bringen. - Zu- 
folge dieſer anatomiſchen Bemerkungen ſieht man gar 
bald ein, daß es dem Zuruͤckbringen des Darms ju- 
wider und hinderlich iſt, wenn man den Kranken auf 
einen Tiſch legen will. Wenn ich aber den Kranz 
ken in die Lage, die ich eben beſchrieben habe, brachte, 
ſo konnte ich die Taxis an vielen Bruͤchen vollziehen, 
welche allen Verſuchen widerſtanden hatten, weil man 
den Kranken auf einen Tiſch gelegt hatte. 


Um einen Schenkelbruch zuruck zu bringen, muß 
man den Kranken ohngefaͤhr in die nemliche Lage Brin: 
en und den Schenkel auf der Seite, wo der Bruch 
„gegen das Becken zu kehren laſſen. Iſt der Bruch 
auf der rechten Seite, ſo laͤßt man den Kranken ſich 
auf die linke Seite und iſt er auf der linken auf die 
rechte Et legen. 


Wi 


Dritter 


16 nau Dtpobe 


Dritter Abſchnitt. 


Theorie eme nebft Beftärisungen andes 
0 rer Schriftſteller. 


Wen man blos um eine Operatlonzurehsde ein⸗ 
zufuͤhren Beweiſe von dem gluͤcklichen Erfolge 
derſelben anzufuͤhren brauchte, ſo wuͤrden diejenigen, 
welche aus unſern Beobachtungen erfolgen, hinreichend 
ſeyn, um diejenige Methode, welche wir vorſchlagen, 
fuͤr eine gute zu erklaͤren. Allein man weiß, daß in 
der Arzneykunſt uns öfters der glückliche Erfolg be- 
truͤgt und daß es oft von einem Zufall oder den Kräf: 
ten der Natur abhängt, daß ſelbſt die Erfahrung oͤf. 
ters taͤuſcht oder wenigſtens nicht immer vollkommen 
mit der Theorie uͤbereinſtimmt. Sollte die T eorie, 
welche wir jetzt vortragen wollen, mit dem gluͤcklichen 
Erfolge und mit der Erfahrung übereinftimmen, ſo 
wurde die Vereinigung der heorie und der 1 
alle Vorurtheile, wenn fie auch durch die al 
fahrungen ſollten geheiliget ſeyn, verdraͤngen und man 
wuͤrde alsdann unſre Methode für die ficherfte bey der 
Heilung der Brüche halten muͤſſen. Dieſes fol nun 
mehr meine Hauptbeſchaͤftigung ſeyn. E 


§. I. 


Schlagen wir die meiſten derjenigen Scheitel 
ler auf, welche von den Wunden der aponevrotiſchen 


1 


Theile geſchrieben baben, ſo finden wir durchgehends, 3 


daß die Zertrennung diefer we von traurigen Fol: 
gen begleitet waren, *) auch ver angten ſie, man ſoll⸗ 
+, € 


*) „Die Zufälle, welche zu den Wunden der nervichten, apo⸗ 
»nevrottſchen und ſehnigten Theile hinzukommen (ſagt 
v»pareus Lib. II. de vuln. cap. 33.) * ein heftiger 
Schmerz, 
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1 die 8 nur im pair ase zer⸗ 
ſchneiden. 
DE Luc hit \ Unéers 


„Schmerz, al Fluß, eine Entzuͤndung, Fieber, déni 
»machten, Eitergeſchwülſte, Brand, ein voͤlliges Abſtet⸗ 
vben des Theils, Krampf und ſogar oͤfters der Tod und 
v dieſes kömmt von der Vereinigung und von der Verbin⸗ 
dung, welche fie mit dem Gehirne und mit den cdeln 
„Theilen haben, her. Unter allen Verwundungen der 
5 vnervichten Theile if der Stich diejenige, welche die fuͤrch⸗ 
Er 15 lichten Symptomen hervorbringt ...... Mad) dies 
"1 n find die gefährlichften Wunden diejenigen, bey wel⸗ 
it ache die Nerven, die Sehnen und Haͤute nur zur Haͤlfte 
no oder obenhin ein wenig durchſchnitten find, weil alsdann 
= det zerſchnittene Theil ſich zuruͤck dou und durch feine 
Ey e mit dem übrigen T 5 einen heſtigen 
„Schmerz und So erzeugt. iefe bemerkt man 
24 HAE SALE bey Kopfwunden, wenn Sms zur 
Halfte zerttennt iſt, oder auch alsdann, wenn man die 
V Ineiſion macht, um den Trepan anzulegen. Denn 
An npwenn dieſes nur halb durchſchnitten iſt, ‘fo werden der 
18 „Schmerz und die hinzukommenden Zufaͤlle weit groͤſſer, 
…  »al8 wenn es ganz durchgeſchnitten iſt. Daher iſt diejes 
ige nervichte Wunde am beſten zu heilen, bey welcher 
nv die Nervenfaden alle durchgeſchnitten find und zwar um 
nue ſo viel mehr, je weniger fie mit andern oberwoͤres lies 
genden Theilen zuſammen haͤngen, und je weniger ſie, 
wenn fie ſich zurück ziehen, Widerſtand finden. Auch iſt 
gem es ſehr wahr, daß dieſe Theile allezeit ſchwach bleiben 
Hund ihrer Action und Bewegung beraubt werden n 


Der Bauchring und det Schenkelsbögen beſtehen aus 
aponevrotiſchen Faſern, folglich iſt die Erweiterung durch 
den Schnitt oder die kleine Wunde, welche die Schrift— 

ſteller bey der gewöhnlichen Bruchoperation zu machen 
vorſchreiben, nach der Meynung des Pareus gefaͤhrlicher 
und von gefährlichern Zufaͤllen begleitet, als wenn man 
die hier liegenden aponevrotiſchen Faſern völlig durchſchnit— 
te. Nach der alten Methode aber ſchneidet man fie nicht 
ganz durch, weil man glaubt, daß biefauf ein Bruch 
von einem großen Umfange erfolgen würde, 


Ferner 


+ * 
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Unterdeſſen giebt es Fälle, wo aponevrotiſche Haͤu⸗ 
te ſich nicht hinlaͤnglich ausdehnen und mit der entzün— 
dungsartigen Geſchwulſt der Theile, welche fie umge— 
ben, zugleich ausbreiten koͤnnen und alsdann ziehen fie 
fie zuſammen und drücken fie ie al⸗ 
ler Art, welche dieſe Theile zuſammen ſetzen helfen, 
ſchwellen auf, entzuͤnden ſich uud werden von ihnen 
wirklich eingeklemmt; hieraus entſtehen die heftigſten 
Zufaͤlle, als Verſetzungen der Materie, Abſterben der 
Theile, Brand u. ſ. w. In dieſen Fallen verlangt die 
Kunſt man ſoll durch den Schnitt eine Erweiterung 
machen und ſelbſt große Einſchnitte in dieſe Haͤute 
machen, um die entzuͤndeten Theile, welche ſie umgeben 
und einſchlieſſen, dadurch frey zu machen. Der Er⸗ 
folg bey der Erweiterung der Aponevroſe der Faſcia- 
lata durch den Schnitt zeigt bey den e der 

ER Theile, 


Ferner ſieht man aus den Worten des großen Pareus, 
daß diejenigen Theile, welche aus aponevrotiſchen Faſern 
zuſammengeſetzt find, ſehr elaſtiſch find und ſich leicht wie⸗ 
zuſammen ziehen, wie wir dieſes gleichfalls behaupten, 
denn er ſagt, »die Faſern, welche durchſchnitten find, zie⸗ 
»hen ſich zufammen.» Ferner fab dieſer Wundarzt wohl 
ein, daß eine kleine in eine Haut oder in einen aponevro⸗ 

tiſchen Theil gemachte Wunde, (wie z. B. bey der ges 

wohnlichen Bruchoperation) heftige Schmerzen, Krampf 
u. ſ. w. hervorbringe. Dieſes iſt alſo ein Grund mehr, 
die alte Methode zu verwerfen. : 
le Dran (Obf. Tom. I. p. 370. & Tom. II. p. 352, 
& 357.) lehrt ebenfalls, feiner eignen Erfahrung zufols 
ge, was fuͤr gefaͤhrliche Symptomen auf die Verwundung 
ſehnigter und aponevrotiſcher Theile erfolgen. 


Man ſollte kaum glauden, daß nach allen dieſen Er⸗ 
fahrungen es noch möglich wäre, daß Wundarzte die Eins 
ſtieitaͤt der Faſern des Bauchrings und des Schenkelbo— 
gens verneinen und unfere Methode unverſucht laſſen 


konnten. 
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Theile, welche dieſe ſtarke Haut einſchließt, den Nu⸗ 
zen und die Nothwendigkeit dieſer Inciſionen; koͤnn— 
te man aber dieſe Membran ausdehnen, ſo, daß ſie 
dieſe Theile nicht mehr zuſammenpreßte und einklemm⸗ 
te, ſo bin ich verſi chert, die Zufaͤlle würden aufhören 
und die Wundaͤrzte wuͤrden die Ausdehnung den Ein⸗ 
ſchnitten vorziehen. Die bloße Unmöglichkeit, daß 
wir dieſe Haut niche ausdehnen konnen, iſt es alſo, 
Ga uns verbindet, fie durch den Schnitt zu erweitern. 
anz anders verhaͤlt es ſich mit der Ausdehnung der 
Sach des Bauchrings und des Schenkelbogens und 
mit der Vergroͤſſerung der Bruchoͤffnung: eben ha⸗ 
ben wir aus der Erfahrung die Moͤglichkeit dieſer Ver⸗ 
e groͤſſerung durch die bloße Ausdehnung und die Bot: 
zuge, welche fie vor der Sncifion haben muß, darge⸗ 
than. Nun wollen wir zu den Gründen übergeben, 

die uns dieſe Meynung beſtaͤtiget Neher. 


f 955 2. 

Ale Wundärzte kommen darinnen mit einander 
überein, daß, wenn es noͤthig iſt, eine zu enge Def: 
nung wie z. B. die der Gebaͤrmutter oder der Blaſe zu er⸗ 
weitern oder zu vergroͤſſern, um einen fremden Koͤrper 
herauszuziehen, allezeit allmaͤhlige und gelinde Erwei⸗ 
terungen dem Schnitte vorzuziehen ſind. 


Man weiß auch, daß 1 haͤutige oder apo⸗ 
nevrotiſche Theile aus auſſerordentlich feinen Faſern zu⸗ 
ſammengeſetzt ſind *) und daß fie folglich eine auſſer⸗ 
ordentliche Ausdehnung ausſtehen können.“) Die ſo 

bettächt⸗ 


* Traite de Paction muſculaire par Mr, Je Cat. 


* 7 Recueil de Pieces eoneernant operation de ia taille, 
1749, 8 
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beträchtliche Ausdehnung, w ER die Gebärmutter 
nach und nach während der Schwangerſchaft, ohne 
daß auch nur eine Faſer zerreißt, ohne daß ihr natuͤr— 
liches Gewebe zerſpalten wird, und ohne die geringſte 
Stoͤhrung der animaliſchen Oekonomie abt „iſt ein 
deutlicher Beweiß hiervon. “) 

Die allmaͤhlige e der Deffnung diefes 
Eingeweides bey dem Gebaͤhren, zeigt uns, daß die— 
fe Erweiterung der Jneifion, welche man daſelbſt mac 
chen wollte, um dieſe Oeffnung zu erweitern und zu 
vergroͤſſern um dadurch die Entbindung des Kindes 
zu erleichtern oder die fremden Körper, welche ſich et— 
wan hier konnten erzeugt , heraus zu ziehen, vor» 
ehen iſt. “. 9 

Die 

*) Wenn jemand dieſe We nicht richtig finden 
ſollte, den bitte ich die eben angefuͤhrten Abhandlungen ü 
des le Cat nachzuleſen. 

1) In der Abhandlung des Louis von den ſteinigten Zuſam⸗ 
menwuͤchſen in der Gebärmutter (Mem. de l’acad. R. de 
Chirurgie Tom. II. p ee ſeqq. 4.) lieſt man folgen 
de Worte: »Es knnen ſich dann und wann günftige Um⸗ 
uſtaͤnde zum Herausziehen der Zuſammenwuͤchſe in der Ges 
»baͤrmutter darbieten; als wenn z. B. eine durch die Muͤn⸗ 
„dung in die Gebärmutter gebrachte Sonde en mit leiche 
»„ter Mühe zwiſchen den Stein und die nde dieſes 
„Organs begeben ſollte; oder wenn dieſer Stein nicht all⸗ 
su groß ſeyn ſollte und die Gebärmutter auch keine Mets 
ugung zu einer krebsartigen Entzündung zeigen ſollte, 
sfo könnte man die Operation unternehmen; e DEN. es 

bpb wuͤrde nicht ſchwer fallen die Muͤndung zu vergroſſern. 
Louis ſchlaͤgt nemlich vor dieſe Vergroſſerung durch zween 
Seitenſchnitte mit einer Art von geraden Scheere, deren 
-Blätter nach auffen zu ſchneidend find, zu machen. Auch 
ſetzt er noch hinzu, „daß die Inciſion in Ermangelung 
Heiner ſchicklichen Ausdehnung der Mündung dieſes Ein⸗ 
geweides konne angewendet werden. is 
Des beyden Ineiſionen zur Seite, welche dieſer beruͤhm⸗ 


de Wundarzt vorſchlaͤgt, darf man alſo in keinem . 
alle 
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Die Grenzen, welche wir uns bey dieſer Schrift 
geſetzt haben, erlauben uns nicht, alle diejenigen Be⸗ 
weiſe anzuzeigen, welche die Schriftſteller anfuͤhren, 
die Theorie beſtaͤtiget und welche vollkommen dar— 
thun, daß die haͤutigen und nervichten Theile ſehr 
ausdehnbar ſind.“) Man koͤnnte ein ganzes Buch 
ſchreiben, wenn man ausfuͤhrlich zeigen wollte, daß bey 
einer Operation, wo man eine Muͤndung oder irgend 
eine andre Ocffnung, welche aus feinen Faſern “) bes 
ſtünde, vergroͤſſern wollte, die allmaͤhlige Aus dehnung 
Anke jeden Inciſion vorzuziehen ſey. 


$ 3. 


Um die Möglichkeit und den Vorzug der Ausdeh⸗ | 
nung vor der Erweiterung durch den Schnitt noch befs 
ſer zu beweiſen, ſo wollen wir die Stellung der Fa— 
ſern des Bauchrings, welche wir auszudehnen vor— 
ſchlagen, anatomiſch beſchreiben. 


Die weſentlichen Beſtandtheile dieſes Bauchrings 
find elaſtiſche Faſern. Der aponevrotiſche Fortſatz des 
großen ſchiefen Muskels, welcher herab nach der 
Schaam ſteigt, theilt ſich wieder in zween andere, in 
einen obern oder vordern und einen untern oder hintern. 

Der 


Falle machen, als wenn man fie in Ermangelung einer ſchick— 
lichen Ausdehnung der bin dieſes Eingeweides an— 
wenden muß. — 

#) S. die Abhandlung im Recueil de Pieces —— par /e 
Cat. 

#7) Niemand wird leugnen, daß die aponevrotiſchen Faſern, 
aus welchen der Bauchring und der Schenkelbogen zuſam— 
mengeſetzt iſt, nicht von einer auſſerordentlichen Deuibeit 
find; folglich konnen fie auch auſſerordentlich RR 
dehnt werden. 


le Blanc v. Bruͤchen. F 
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Der obere Fortſatz geht uͤber die Symphiſe weg und 
ſetzt ſich an dem Schaambeine der andern Seite, ins 
dem er ſich mit dem gegenuͤberſtehenden Fortſatze kreuzt, 
an. er untere Fortſatz aber ” tiefer zum mitt: 
lern Theil der Symphiſe, allwo er ſich anſetzt. Dies 
fe beyden Fortſaͤtze bilden eine faſt eyfoͤrmige Oeff⸗ 
nung, welche ohngefaͤhr zween queer Finger breit lang 
iſt, unten enger und oben weiter iſt und wie ein Oehr 
(anſe) zugerundet iſt, welcher man den Namen des 
Bauchrings gegeben hat. Der Rand oder der Um⸗ 
riß dieſes Oehrs wird bey einer erwachſenen Perſon 
durch ＋ 5 ſchief durch einandergeflochtene apones 
vrotiſche Faſern, welche ſchief auf den Seiten ſich ver— 
theilen und von einander trennen gebildet und hierdurch 
ſtaͤrker und feſter.“) Unterſuchen wir dieſe Faſern 
mit Sorgfalt, fo finden wir, daß fie ohngefaͤhr fo ges 
ſtellt und untereinander verflochten ſind, als wie wir 
die Weidenruthen den Rand eines Korbes bilden ſe— 
hen. Die natürliche Oeffnung des Bauchringes ahmt 
in Anſehung ſeines Umriſſes und der Stellung ſeiner 
Faſern die runde Oeffnung des Zwergfells, durch welche 
die Hohlblutader geht, nach. Von dieſer iſt es bes 
kannt, daß ſie keiner Erweiterung und keines Zuſam— 

menziehens, welches das Zwergfell bewirken koͤnnte, 
hig iſt:“) denn die abwechſelnden Bewegungen des 
Zwergfelles wurden dieſelbe enger machen und auch er= 
weitern, wenn der Rand oder der Umriß derſelben 
nicht ſo zuſammengeſetzt waͤre. Vermittelſt der Stel— 
lung der Faſern, welche den Rand oder den Umriß 
des Oehres des Bauchringes bilden, bringt es von 
ſelbſt 


) Extrait de l'expoſition anat. de Winslow. Traite des 
mufsules no. 84. f 


7) Winslow Traite des muſcules nom. 671. 
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ſelbſt eine freye Oeffnung hervor, deren Durchmeffer 
bey den Mannsperſonen zu der Groͤße des Saamen— 
franges und bey den Frauen zu dem runden Bande 
der Gebaͤrmutter verhaͤltnißmaͤßig groß iſt. Auch 
muͤſſen wir bemerken, daß die Seitenfaſern, welche 
ſich ſeitwaͤrts ſchief zertheilen und den kleinen Rand bil— 
den nicht immer bey den Kindern ſichtbar werden.“) 


Lieutaud, indem er von dem Bauchringe ſpricht, 
ſagt: „er iſt oberwaͤrts von vielen ſehnigten Faſern, 
„ welche in einer ſchiefen Richtung die laͤnglichten durche 
v5 ſchneiden und fie bedecken, verſtaͤrkt ...... Ste 

v ſind unter einander parallel und bilden durch ihre Zus 
»„ſammenkunft ein ſehr feſtes Gewebe, welches hin— 
„länglich verhindert, daß dieſer Theil nicht zerreißen 
„und der Bauchring ſich auch nicht zu ſehr ausdehnen 
„kann, welcher, wie man weiß, ſich der Einwirkung 
„der Eingeweide, der Wirkung des Zwergfells und 
»der Muskeln des Unterleibes entgegenſetzen muß., 
Die Beſchreibung der ſehnigten Faſern des Bauch— 
ringes, welche uns Lieutaud liefert, kommt mit der, 
welche Winslow davon giebt, groͤſtentheils uͤberein. 


Zufolge diefer anatomiſchen Erlaͤuterung ſieht man, 
daß nur das Stuͤck des Bauchringes, der kleine zuge— 
rundete Rand, welcher durch das ſchiefe Untereinan— 
derflechten der zur Seite liegenden Faſern gebildet und 
und feſt zuſammengewebt wird, noͤthig ſey, um ſich 
der Erweiterung entgegen zu ſetzen und ihr zu widerſte— 
hen. Allein, dieſen Widerſtand kann man gar bald 
durch die allmaͤhlige Ausdehnung, welche ich bey mei— 

F 2 ner 


*) Winslow Traite des muſcules nom. 84. 


*) Effais Anatomiques 1766. p.221. In der neuen beuts 
ſchen Ueberſetzung, wo einige Anmerkungen hinzugefuͤzt 
ſind. J. S. 342. 


24 Nene Methode. 


ner Methode in Anwendung bringe, aufheben, wie die 
Erfahrung es bey den oben ns sa Pen 
gen gezeigt hat. ö 


Wenn die zu beyden Seiten liegenden Faſern, wel⸗ 
che ſich ſo wohl von der einen, als auch der andern 
Seite lostrennen, um das Schr des Bauchringes feſt 
zu machen, bey alten Perſonen, ſo wie bey den Kin— 
dern fehlten, ſo wuͤrden die Bruͤche oͤfterer vor— 
fallen, weil die laͤnglichten Faſern der aponevrotiſchen 
Muskelfortſaͤtze, wenn ſie von denen, welche von der 
Seite hinzukommen entblößt wären, blos an einander 
liegen wuͤrden. Wie man leicht einſteht, ſo wuͤrde die⸗ 
ſes einfache Aufeinanderliegen dem Austreten der im 
Unterleibe freyhaͤngenden Theile einen ſehr ſchwachen 
Widerſtand leiſten. Denn dieſe Theile würden immer 
durch den Ort zu entwiſchen ſuchen, welcher ſich ib 
nen fo wenig widerſetzte. Daher wird auch, je jͤn- 
ger das Subject iſt, der Rand, der Theil des Bauch— 
rings ſich um deſto mehr ausdehnen, weil bey Kindern 
die von der Seite hinzukommenden Faſern, welche 
dieſen Theil ausmachen, nicht immer vorhanden ſind. 

ierinnen liegt auch der Grund, warum die Kinder 
ee als die Erwachfenen Brüchen ausgeſetzt ſind. 


Die von der Seite hinzukommenden Sofern e. — 5 
ſtehen folglich, um ſo zu reden, erſt nach und nach und 
erhalten auch erſt mit dem Alter ihre Feſtigkeit, weil 
man fie bey Kindern gar nicht gewahr wird. Biswei-⸗ 
len werden ſie im Alter, jedoch ſelten, ſo wie auch die 
laͤnglicht herablaufenden, hart, trocken, chocfuchg 5 
und knochern. 


d. 4. 


Die Anzahl derjenigen, welche die Operation Ms 
der Methode, nach welcher man den Bauchring durch 
> einen 
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einen Schnitt erweitert ausgeſtanden haben, ift ſehr 
betraͤchtlich und die Erfahrung beweißt, daß fie ver— 
bunden ſind, eine Bandage zu tragen und zwar deßwe— 
gen, weil die von der Seite hinzukommenden Faſern, 
welche den runden Rand oder das Oehr des Bauchrin— 
ges feſt zuſammen weben, bey der Operation durch— 
ſchnitten worden ſind und weil durch die Inciſion, die 
Raͤnder der Zertheilung ſich weit von dem Mittel— 
puncte der Section entfernen und aufflaffen, wie Dies. 
ſes Herr Mertrud in dem Auszuge feines Briefes be- 
merkt und wie wir dieſes ſich bey der Zertheilung je— 
des haͤutigen Theils ereignen ſehen. Es wird wohl 
leicht kein ausubender Wundarzt ſeyn, welcher ſich hier— 
von nicht ſollte, indem er eine Haut durchſchnitte, uͤber— 
zeugt haben. Wenn man das Oehr, welches der 
Bauchring bildet, aufſchneidet, fo ſpalten ſich die Raͤn- 
der von einander und es bleibt eine gröffere Oeffnung. 
davon zuruͤck, durch welche leicht die im Unterleibe ent— 
haltenen. Eingeweide herausfallen koͤnnen; weswegen 
auch eine Bandage nothwendig iſt. Wenn auſſerdem 
dieſe Ineiſion auch nur den Bauchring den Kindern 
ihren aͤhnlich macht, bey welchen die zur Seite liegen- 
den Faſern nicht leicht geſehen werden, oder vielmehr 
gewoͤhnlicherweiſe fehlen, fo wird der Kranke nach der 
Benarbung der Wunde eben ſo, wie die Kinder dem 
leichten Hervortreten der im Unterleibe herumſchwe— 
benden Theile unterworfen ſeyn, weil der Theil, der 
ſich zu widerſetzen geſchickt waͤre, bey der Operation 
zerſchnitten wird. 


§. 5 


Bey meiner Methode verhaͤlt fi dieſes ganz an⸗ 
ders. Die elaſtiſchen Faſern, aus welchen der Bauch— 
ring und der Schaambogen zuſammengeſetzt iſt, ſind 
federhart, laſſen ſich nach ps nach ausdehnen und 

3 ver. 
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verlängern, ziehen ſich wie die Faſern der Gebaͤrmut— 
ter oder eines andern haͤutigen und nervichten Theils 
zuſammen und erhalten nach und nach ihre Laͤnge und 
ihre Spannkraft wieder.) Das Zuſammenziehen 
des Nabelringes (S. 33.) des Schenkelbogens, 
(14. Beobachtung S. 45.) und die Beobachtung des 
Hoin (zaſte Beobachtung S. 53.) beſtaͤtigen dieſe 
Wahrheit. Sind die Faſern des Bauchrings und des 
Schenkelbogens elaſtiſch, fo müffen fie ſobald die aus- 
dehnende Urſache auf fie zu wirken aufhört, das Ver— 
moͤgen haben, ſich in den Zuſtand wieder zu verſetzen 
in welchem ſie vor der Ausdehnung waren: indem ſie 
ſich nun fo zuſammenziehen, ſchnuͤren fie die Bruch— 
Öffnung zu, welche unvermerkt ihren natürlichen 
Durchmeſſer wieder annimmt. Damit nun dieſe Fa— 
ſern dieſe heilſame Wirkung hervorbringen koͤnnen, ſo 
‚dürfen die freyhaͤngenden Theile nicht mehr durch die— 
ſe Oeffnung heraus gehen; denn wenn ſie nur ein 
wenig durchgehen, ſo dehnen ſie ihre Faſern aus 
uud uͤberwaͤltigen die Kraft der Elaſtieitaͤt, welche zu— 


ſammenziehend wirkt, weil, wenn dieſe Faſern noch 


nicht genung Feſtigkeit erlangt haben, dem Drucke, 
welchen dieſe Theile, um berauszufchlüpfen hervorbrin⸗ 
gen, nicht widerſtehen können. Wenn ein Bruch ſchon 
eine gewiſſe Zeit, ohne hervor zu treten, zurück geblie⸗ 
ben ift, fo bekömmt die Bruchöffnung ihren natürli⸗ 
chen Durchmeſſer wieder, erhält feine ehemalige Feſtig⸗ 

keit und Reſiſtenz von neuem und umſchließt den Theil 
des Bruchſackes, welcher noch zurück blieb; und vers 
mittelſt dieſes gelinden Zuſammenziehens kleben ſich die 
Wände des Sackes übereinander und vereinigen ſich 
ſo zuſammen, daß die im Unterleibe frey haͤngenden 
‘ Theile 


*) le Cat Memeire fur l’extenfibilité; Mem. fur radion 
muſenlaire. 
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Theile nicht mehr ſich hineinſenken koͤnnen. Dieſer 
Theil des Sackes, wenn er fo zuſammengedruͤckt und 
umwickelt iſt, bildet zugleich durch die feſte und widers 
ſtehende Bruchoͤffnung eine feſte Wand, welche einem 
neuen Vorfall des Bruches widerſtehet. Durch die— 
ſen Mechaniſmus bewirkt die Natur eine voͤllige Hei— 
lung eines Bruches, welchen man gar nicht operirt 
hatte. Hierdurch kann man ſich auch die voͤllige Hei— 
lung des habituellen Bruches des Dailefme, von 
welcher Arnaud ſpricht, (Tom. II. S. 143.) er⸗ 
klaͤren. 

Das Beyſpiel, welches dieſer Wundarzt nach den 
Fabre von Hilden, zu Folge der Krankengeſchichte 
eines Edelmanns „ welcher von einem Bruche geheilt 
wurde, welchen er acht und zwanzig Jahr lang gehabt 
hatte, nachdem er einer andern Krankheit halber ſechs 
Monate in ſeinem Bette zugebracht hatte, anfuͤhrt, 
beweißt gleichfalls, daß der Bauchring, wenn er nicht 
mehr durch die Theile, welche den Bruch ausmachen, 
ausgedehnt wird, ſich mit der Zeit uber dem Stuͤcke 
Bruchſack, welches bey ſeiner Oeffnung zuruͤck bleibt, 
zuſammenzieht und daß ſich ſodann die Wände des 
Sackes zuſammenkleben und mit einander vereinigen; 
fo, daß hierdurch die im Unterleibe frey hängenden 
Theile nicht mehr in die Bruchoffnung treten koͤnnen 
und der Bruch alsdann nicht mehr erſcheinen kann. 


Zwar geben wir zu, daß der Widerſtand, wel⸗ 
chen dieſer Ring, wenn er über den Stuck Sack, 
welches in der Oeffnung zurückblieb, zuſammengezo⸗ 
gen iſt, erzeugt, vielleicht ein zweytesmal durch irgend 
einen Stoß, irgend eine Kraft, die ihn überträfe, koͤn⸗ 
ne uͤberwunden werden. Allein, bedenkt man, daß 
der Sack, deſſen Waͤnde aufeinander geklebt und mit 
einander vereiniget find da, wo der Bauchring ſich öff- 

F 4. net, 


88 Neue Methode 


net, eine Art von Stöpſel, welcher mehr oder weniger 
feſt und folid iſt, bildet, fo wird man wahrnehmen, 
daß ein Bruch weit weniger an dieſen Bauchringe er— 
ſcheinen wird, als an dem, wo niemalen einer zugegen 
geweſen iſt; denn im letzten Falle bildet der Sack kei— 
nen Stöpfel, der ſich dem Austreten der Theile wider⸗ 
ſetzen koͤnnte, wie im erſtern Falle. 


Bey einer zarten Perſon, wo die Faſern ſchwach 
und erſchlafft ſind, widerſetzt ſich der Bauchring den 
Theilen, welche herausſchluͤpfen wollen, wenig und der 
Bruch tritt bey der mindeſten NES hervor. 
Der nemliche Fall iſt bey einer Perſon, 8 Kraͤfte 
in einer langwierigen Krankheit erſchöͤpft worden A 
Bey einen Falle ſowohl, als bey den andern, gehoͤrt, 
wenn der Bruch zurück gebracht worden iſt, ehr Sen 
dazu, bis der Bauchring ſich zuſammenz ie 
natürlichen Durchmeſſer wieder erhält u die pr 
ge Feſtigkeit und den Widerſtand wieder e ER Da 
hingegen dieſes bey einen Körper, welcher ſtarke Fa⸗ 
ſern hat, nicht ſo viel Zeit erfordert. Man braucht 
ſich daher nicht zu verwundern, wenn man i in ſolchen 
Faͤllen, wie wir hier annehmen, den Bruch wieder er- 
ſcheinen ſieht, ſelbſt wenn man nach unſrer Methode 
die Operation vorgenommen; denn dieſes muß man 
der Schwaͤche und der Erfehlaffung aller Theile des 
Körpers, welche um ſo zu reden, ihre c ver⸗ 
lohren haben, zu ſchreiben. 


Die Faͤlle find ſelten: bey denen Perſonen, „die 
ich nach meiner Methode operirt habe, ſind mir keine 
vorgekommen. Diejenigen Kranken, welche nach mei— 
ner Methode operirt werden, brauchen keine Banda⸗ 
ge anzulegen, wie die, welche durch die Erweiterun, 
mit dem Schnitte ſind geheilt worden und zwar se 
halb, weil, wie ich ſchon dargethan habe, die Faſer h 

wel⸗ 
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welche den zugerundeten Rand dieſes Oehrs, dieſen 
Bauchring bilden, ganz bleiben und weil die Narbe 

der Haut, welche ſich daruͤber anſetzt, zugleich mit dem 
Bruchſacke, nicht uur einen feſten Knopf bildet, wel— 
cher ſich den Heraustreten der locker haͤngenden Theile 
wlderſetzt, ſondern auch die Faſern des Bauchrings 
zuſammenzieht und ihnen folglich mehr Feſtigkeit giebt. 


Man kann gewiß glauben, daß man dieſe heilſa⸗ 
me Wirkung erreichen wird, wenn man nur bey der 
Inciſion in die Haut darauf Achtung giebt, daß nach— 
dem man die Theile, welche den Bruch ausmachen, 
zuruck gebracht hat, die Directionslinie dieſer den 
e des Bauchrings geht. 


um dieſer phyſtologiſch— pathologiſchen Theorie 100 
i 11 5 Nachdruck zu geben, wollen wir noch diejenigen 
Bi ile unterſuchen, Bee ſich dem Herausdringen 
s Darms durch den Leiſtenring entgegenſetzen. 


8 Der erſte 2 Widerſtand, welchen der Darm über: 
| winden muß, iſt die kleine Portion des Bauchfells, 
welche rings um dieſen Ring herum angeklebt iſt und 
ihn innerlich auskleidet.“) Iſt dieſer Widerſtand ein- 
mal überwunden, ſo dehnt und verlaͤngert ſich dieſe 
kleine haͤutige Portion in der ‚natürlichem Oeffnung des 
Bauchrings und der Darm dehnt ſ ſich immer weiter 
aus, indem er herabzuſinken und zu entwiſchen ſucht. 
9 oder der e and des Bauchrings „ welcher 
durch die Seitenfaſern, w welche von beyden Seiten 
hinzukommen, ftärfer und feſter gemacht wird, ($. 2.) 
bieten einen zweyten ſtarken u derten dar, welchen 
man überwinden muß. Von dem fettigen Zellenge— 
webe, weiches die natürliche 1 des en 
5 es 


*) Winslow Traite des Mufeles, n0, 34. 
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bedeckt, kann man nicht ſagen, daß es feſte genung 
waͤre, um ſich der Kraft zu widerſetzen, welche der 
Darm, um zu entwiſchen, anwendet. Jedermann 
weiß, daß die Subſtanz dieſes Zellengewebes hier weich 
und erſchlafft iſt und folglich dem gelindeſten Drucke 
nachgeben muß. Dieſes Zellengewebe, wenn man es 
mit der Kraft der haͤutigen Faſern, welche das Bauch— 
fell bilden und mit den aponevrotiſchen, welche den 
Rand oder den Umriß des Bauchrings ausmachen, 
vergleichet, uͤberzeugt uns gar bald, daß dieſe ſich dem 
Heraustreten des Darms entgegen ſetzen; daß wies 
derholte Wirkungen nörhig fi find, um ihre Kraft gaͤnz⸗ 
lich zu uͤberwinden, wie man dieſes bey den Entſtehen 
eines Bruches, welches gemeiniglich gradweiſe ges 
ſchieht, wahrnehmen kann. Wäre nichts weiter als 
das Zellengewebe zu überwinden, fo würde. ken Me 
ſeyn, der nicht bey der geringſten Anſtrengung einen 
Bruch bekommen würde, wenigſtens wenn er nicht auf 
ſerordentlich fett und fein Fett beſonders feft n wäre, um 
dem Beſtreben der Theile, welche entwiſchen wollen, 
Widerſtand leiſten zu koͤnnen. 


Herr Hoin zu Dijon theilte mir cine Beben 
über einen Leiſtenbruch mit, welchen er 1753. operirt 
hat, bey welchen die Einklemmung des Bruchſackes 
ohngefaͤhr zween Zoll von dem Bauchringe auf der 
Seite des Hodenſacks entſtanden war. Als er. 
dieſe Hinderniß, welche die einzige zu ſeyn ſchien, 
welche ſich dem Zuruͤckbringen des Bruches durch die 
Taxis widerſetzte und alle Zufälle der Einklemmung 
hervorbrachte, zerſpaltet hatte, fo konnte er den Darm 
ſehr leicht zurückbringen, ohne eine Inciſion in den 
Bauchring machen zu duͤrfen. Auch ſetzt er hinzu, ſey 
der Bruch nach der Heilung nie wieder hervorgetreten 
und hiervon giebt er folgeuden Grund an. „Eine gu⸗ 
te 
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„te Narbe, ſchreibt er, verhindert ohne Zweifel den 
„Darm dieſen Weg noch einmal zu nehmen. Waͤh— 
„rend der Behandlung, ſetzt er hinzu, befand ſich der 
„Kranke immer nach Wunſch und die Wunde ver— 
„narbte ſich ſehr gut, er verſprach mir öfters eine Ban 
„ dage zu tragen, wie ich ihn aus Vorſicht angerathen 
„hatte, allein ich glaube nicht, daß er fein Wort gehal- 
„een hat., 


Dieſes iſt ein auffallendes Beyſpiel, welches uns 
ein großer ausuͤbender Wundarzt giebt, und es zu ei- 
ner Zeit beobachtete, wo er noch nicht die Vorzuͤge mei⸗ 
ner Methode kannte, welches beweißt, daß ſich, wenn 
man den Bauchring nicht einſchneidet, die Narbe, wel— 
che ſich bildet und oben daruͤber anklebt zugleich mit der 
Portion des Sacks, welcher ſich hier anſchweißt, den 
Widerentſtehen des Bruches widerſetzt. 


Die Beobachtung, welche uns Theveneau mit- 
theilt, beweiſt dieſe Wahrheit ebenfalls. 


„Ein Mann, ſagt er, hatte einen Leiſtenbruch ſchon 
„feit zehn Jahren, welchen er durch eine Bandage anhielt; 
„hierzu kam eine Einklemmung, welche mit ſchweren 
„Zufaͤllen verknüpft war, fo, daß ich mich verbunden 
v ſah, die Operation zu machen. Nach der Oeffnung 
„des Bruchſackes bemerkte ich, daß eben dieſer Sack 
„den Darm einklemmte, indem er eine Art von Schließ— 
„muskel in der Naͤhe des Bauchringes machte, ich 
„glaubte daher, daß es am beſten wäre, wenn ich auf 
„einer gerinnten Sonde ein Knopfbiſtouri dahin führte 
„um ihn zu durchſchneiden, ohne den Bauchring zu bes 
„rühren; auch brachte ich hierauf den Darm bald zu- 
„rück. Die Zufaͤlle, der Schlucken nemlich, das Er: 
„brechen u. ſ. w. verſchwanden und den neunten Tag 
„nach der Operation nahm der Stuhlgang auch wie: 
N „ der 
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„ber. feinen ordentlichen Gang. Seit der Benar⸗ 
„bung der Wunde nun, tritt der Bruch nicht mehr 
„hervor, ohnerachtet dieſer Mann keine Bandage traͤgt 
„und dennoch harte Arbeit thut, nemlich ackert und 
„ Laſten traͤgt., . idees 
. N Ni N N 
Seit langer Zeit hat man geglaubt, daß die Ein⸗ 
Hemmung eines Bruches hauptſaͤchlich von der Ent: 
zuͤndung des Bauchrings oder des Schenkelbogens her— 
ruͤhre, allein, ſehr felten find dieſe Theile bey einen ein⸗ 
geklemmten Bruche entzuͤndet. Im Gegentheil hat 
die Erfahrung gezeigt, daß die Urſache der Einklem— 
mung die Spannung, das Aufſchwellen und die Ent⸗ 
zuͤndung der Theile ſey, welche den Bruch bilden. 
Wenn alſo der Bauchring nicht entzuͤndet iſt und wie 
man lange Zeit vermuthete, die angenommene Entzuͤn⸗ 
dung nicht die Urſache der Einklemmung iſt, ſo wird 
er ſich deſto leichter ausdehnen laſſen. Auſſerdem 
muß, wenn er eine hinlaͤngliche Ausdehnung und eine 
ſo große ertragen kann, als die Erweiterung durch 
den Schnitt nur immer hervorbringen kann, wie die⸗ 
ſes die Erfahrung gelehrt hat, ohne Widerſpruch die 
die Ausdehnung den Vorzug für einer jeden Ineiſton 
verdienen. Und wie vieler Gefahr entgeht man auf die⸗ 
ſe Art nicht. Ohnerachtet der beſten Sorgfalt bey 
der Erweiterung durch den Schnitt, ohnerachtet der 
beſten Inſtrumente, um alle Gefahr zu vermeiden, ha- 
be ich dennoch die beſten 9 den Darm und 
die Oberbauchſchlagader oͤffnen ſehen. Und uͤberhaupt 
ſind die uͤblen Folgen dieſer Operation hinlaͤnglich 
bekannt. — 1 5 
Wenn man den lebhaften Schmerz, welchen der 
Kranke bey der Inciſion empfindet, welche man in den 
Bauchring um ihn zu erweitern macht, mit der gerin- 
a N | gen 


die Brüche zu eperiren. 93 


gen Empfindung vergleicht, welche die allmaͤhlige und 
gemaͤßigte Ausdehnung hervorbringt, ſo dient dieſes 
noch zu einem Grunde mehr, unſrer Methode den 
Vorzug zu geben. Diejenigen, welche die Brüche 
vermittelſt der Erweiterung durch den Schnitt operir— 
ren, werden bemerkt haben, daß die meiſten Kranken 
heftig in den Momente des Schnittes geſchrieen haben. 


„Ich habe mehreremale, ſagt le Cat, *) die 
„Operation des Leiſtenbruches vermittelſt des Schnit⸗ 
tes in den Bauchring uber den Bruchſack vorgenom— 
„men, und bey allen dieſen Operationen ſchnitt ich die 
„Aponevroſe des aͤuſſern ſchiefen Muſkels durch und 

„fah deutlich die aponevrotiſchen Faſern, welche dieſen 
„Muskel mit ausmachen halfen. Auch entſinne ich 
„ mich ſehr wohl, daß jederzeit die Kranken bey dieſer 

„Operation heftig fehrieen und ich kann gar nicht zwei— 
» feln, daß die Kranken nicht bey dieſer Inciſion hef— 
„tige Schmerzen ausſtehen ſollten,, Herr Perron, 
welcher ſich vorzüglich mit der Heilung der Brüche ab— 
giebt und welcher ſehr viele durch die Erweiterung mit 
dem Schnitte geheilt hat, hat mich verſichert, daß er 
allezeit bemerkt hat, daß die Kranken heftige Schmer— 
zen erdulden, wenn der Bauchring oder der rue 
kelbogen durch den Schnitt erweitert wird. 


Ben unſerer Methode iſt dieſes aber nicht der Fall; 
alle Perſonen, die ich operirt habe, haben kein Zei— 
chen eines lebhaften Schmerzes von ſich gegeben, wenn 
ich die Ausdehnung vornahm. Auch weiß man übers 
haupt, daß je größer der Schmerz bey einer Ope⸗ 
ration iſt, deſto wichtiger ſind auch die darauf fol— 
genden Zufälle; und je weniger Theile man gere 
| trennt, 


) Differtation {ur la fenfibikite des membranes p. 269. 
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trennt, deſto weniger Schmerz und deſto weniger 
Zaufaͤlle folgen darauf. Dieſen Grundſatz zu Folge, 
muß man allen nur moͤglichen Schmerz vermeiden. 


Auſſerdem muß man eine Wunde, welche wie die— 
ſe in die Haut gemacht wird, um den Darm zu ent— 
decken und um in die Oeffnung des Bruches das Aus⸗ 
dehnungsinſtrument zu bringen, wie eine einfache Sr 
de betrachten und auch behandeln, auch folgt auf ei- 
ne ſolche Wunde kein Zufall, weil ſie keinen en 
oder aponevrotiſchen Theil mit in ſich faßt. Vielleicht 
wird man ſich erinnern, daß dieſe Wunde nicht blos die 
Haut in ſich faſſe, weil man den Bruchſack zerſpaltet, 
welcher ſich aus dem verlaͤngerten Bauchfelle bildet. 
Bedenkt man aber, daß dieſer haͤutige Sack, der 
Bruchſack nemlich, blos aus einem kleinen Stücgen 
Bauchfell gebildet ift, welches blos die äuffern Verlän- 
gerungen ſeiner zelligten Subſtanz begleitet, blos die 
Grundfläche und den Anfang dieſer Verlaͤngerungen 
bedeckt ohne die Oberfläche davon zu verandern,“ fo 
wird man gern eingeſtehen, daß dieſes kleine Stück 
Bauchfell, welches im natürlichen Zuſtande den 
Bauchring inwendig auskleidet, auſſerordentlich klein 
iſt. Wir wollen annehmen, daß es ein Viertel Zoll 
breit ſey; denn wir koͤnnen es nicht wohl breiter ans 
nehmen; allein, dieſes kleine Stuͤckgen Bauchfell, wel— 
ches ſehr nachgiebt und einen hohen Grad von Aus⸗ 
dehnung vertraͤgt, verlaͤngert ſich in der Oeffnung des 
Bruches, in welche es von den Theilen, welche den 
Bruch bilden, gedrückt wird, wo es ſich fo ausdehnt, 
daß es einen Sack hervorbringt, welcher mit dem Um⸗ 
fange der Theile, die ihn bilden, in Verhaͤltniß ſteht. 
Man ſieht leicht ein, daß ein fo kleines Stuͤckgen Haut, 

indem 


) Winslow Traite des Muſeles. nom. 34. 
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indem es ſich auf den Punkt ausgedehnt befindet, auf 
welchen es von einem großen Bruche ausgedehnt wird, 
nach und nach alle Empfindung verlieren muͤſe. Ich 
habe bey mehr als einer Operation eines friſch ent— 
ſtandenen Bruches, nemlich eines ſolchen, welcher auf 
einmal durch eine heftige Bewegung entſteht und wo 
ſogleich auch die Zufaͤlle der Einklemmung ſich erzeu— 
gen, beobachtet, daß alsdann der Sack noch empfinde 
licher iſt, als der Sack eines großen und alten Bru— 
ches und zwar deßhalb, weil er ſeine Empfindbarkeit 
noch nicht ganz verlohren hatte, der Kranke gab auch 
Zeichen des Schmerzes, als ich den Sack durchſchnitt; 
anſtatt, daß bey einen großen und alten Bruche die 
Haut der einzige noch eutpfindungsfähige Theil war. 


Hatte der Kayſerſchnitt, welcher an einer lebendi— 
gen Perſon unternommen wurde, einen glücklichen 
Ausgang; gluͤckte der Steinſchnitt mit der hohen Ges 
raͤhſchaft, oder derjenige, welchen man an einen an— 
dern Theile des Blaſenköͤrpers vornimmt, fo geſchah 
es, weil dieſe Eingeweide zur Zeit der Operation be— 
traͤchtlich ausgedehnt waren und weil die Wunde nur 
eine kleine Quantitaͤt der Beſtandtheile dieſer Einge— 
weide angriff. Eine vier Zoll lange Wunde zum Bey— 
ſpiele, die man in eine durch Ausſprizungen ausgedehn⸗ 
te und nach und nach betraͤchtlich erweiterte Blaſe 
macht, wie z. B. bey den Steinſchnitt nach den Fou— 
bert, ſo groß man ſie immer machen mag, zertrennt 
nur eine kleine Anzahl von Faſern, aus welchen die Bla— 
fe beſteht. So wie fie durch das Herausflieſſen der 
enthaltenen Fluͤßigkeit leer wird, fo zieht fie fich über 
ſich ſelbſt zuſammen ſo, daß eine vier Zoll lange Wun— 
de ſich wenigſtens um fieben Achtel verringert und folg 
lich nur einen halben Zoll groß iſt, wenn die Blaſe 
ihre naturliche Größe wieder erhalten hat. Dieſe ir 

of 
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Zoll lange Wunde alſo, welche man in die ausgedehnte 
Blaſe macht, zertrennt nur einen halben Zoll der Fa— 
ſern, aus welchen dieſes Eingeweide zuſammengeſetzt 
iſt. Eben ſo verhaͤlt es ſich mit dem Bruchſacke, ja 
es kommt noch hierzu, daß je aͤlter und groͤßer der 
Bruch iſt, die Faſern, welche dieſen Sack bilden hel— 
fen, auch deſto ausgedehnter find, und je mehr fie aus- 
gedehnt ſind, deſto weniger Empfindung werden ſie 
auch haben. Und eine Wunde, die man in eine Haut 
macht, welche keine Empfindung mehr hat, wird auch 
keinen Zufall zur Folge haben, welcher von dieſer U 
das abhängen konnte. 


$ 7. 


| Die bloße anatomiſche Auseinanderſezung des 
Schenkelbogens, unter welchen die Theile, welche die 
Bruͤche dieſes Namens bilden, hinweggehen und ent— 
wiſchen, lehrt uns, daß hier die Erweiterung noch viel 
leichter ſtatt findet, als bey dem Bauchringe. Dies 
ſer Bogen iſt vorzuͤglich aus einen aponevrotiſchen Ban— 
de zuſammengeſetzt, welches zwiſchen der vordern obern 
Erhabenheit des Darmbeins und der Erhabenheit des 
Schaambeins ausgedehnt iſt, allwo es anhaͤngt; es 
ift der Sänge nach und in der Mitte ganz dünn, gegen 
ſeine Enden zu aber, wo es anhaͤngt, breit.“) Man 
nennt es das Leiſtenband oder das Band des Fallo— 
pia. Unter ihm iſt viel Zellengewebe, welches bey den 
gelindeſten Drucke nachgiebt. Allein, Seitenfaſern 
wie bey den Bauchring, welche die Oeffnung, durch 
welche die Theile, welche den Bruch ausmachen, durch— 


.. 


gehen, ſtaͤrker machten, giebt es nicht; dieſes iſt die r- 


ſache, 


*) Extrait de Pexpof. anatomique de Winslow. DR des 


es frais, m. 129. 


in 


— 
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ſache, warum dieſer Durchgang deſto leichter nach— 
giebt. Denn die Ausdehnung wirkt vorzüglich auf die 


Seitenflächen des Zellengewebes. Hebt man mit dem 
zugerundeten Theile des Aufſperrers den dünnsten Theil 
dieſes Bandes in die Höhe und drückt man es ein és 


nig nach den Seiten zu, fobergroffert man dieſe Oeff— 


nung hinlänglich, um dadurch die herausgetretenen 
Theile zuruck zu bringen, wie dieſes die Etfoheung be⸗ 
fiatiget hat. 
Die nemliche Erfahrung, die nemliche Theorie 
win wie bey den Leiſtenbruche die Möglichkeit und 
den Vorzug der Aus ng, welche ich auch bey ei— 


à nen Schenkelbruche lage. Ohnerachtet die Ope⸗ 


ration dieſer Bruchart Won Bode Herrn Arnaud, fuͤr 
viel ſchwerer und gefaͤhrlicher angefehen wird, fe hat 


mir dennoch die Erfahrung gelehrt, daß ſie, wenn ich 


meine Methode anwendete, weder zu 1575 noch d 


gefährlich e en e 


Lope m a. ggg 6 
So à man ein wenig von dem étudier 
Darme, welcher den Bruch bildet, herausziehen kann, 
um das eingeklemmte Stück Darm auſſer den Bauch⸗ 
ring hervorzubringen, wie ich dieſes bey der erſten Be— 
obachtung beſchrieben habe, und bey verſchiedenen an— 


dern in Ausübung gebracht habe, ſo wird man auch 


allezeit den Darm deſto leichter zuruͤck bringen konnen und 
wenn der Bauchring nicht auſſerordentſich ſtark iſt, ſo 
wird man die Ausdehnung auch mit dem bloßen Finger 
machen koͤnnen. Ohnerachtet dieſes möglich iſt, ſo 
gebe ich dennoch meinen Aufſperrer den Vorzug. 
Ein furchtſamer Wundazt koͤnnte den Darm zu 
verlezen Sorge tragen, wenn er den Finger in den 
Bauchring bringt. Wenn er aber, wie wir eben an: 
get haben, Bar eingeklemmten Darm auſſer den 
auchring zieht und in dem Durchgange ein Stück 
Is Blanc v. Bruͤchen. G Darm 
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Darm laͤßt, welches nicht zuſammengedruͤckt geweſen 
war, ſo kann er ſicher ſeyn, daß er durch den hinein 
gebrachten Finger den Darm nicht verletzen werde, 
wenn auch gleich der Bauchring den erſten Verſuchen 
nicht nachgeben will. Will man aber mit dem Auf— 
ſperrer operiren, ſo braucht man das Stuͤcke Darm 
nicht erſt an ſich zu ziehen; man kann ihn in allen Faͤl⸗ 
len leicht hinein bringen und auch die Theile aus- 
dehnen. 

Ohne Zweilfel iſt der Widerſtand des Bauchrings, 
welche man bey den erſten Verſuchen ihn zu erweitern 
bemerkt, die Urſache geweſen, weßwegen die beſten 
Wundaͤrzte geglaubt haben, daß kein anderes Mittel, 
die Oeffnung des Bruches zu erweitern, als die Erwei— 


terung durch den Schnitt vorhanden ſey, weil ſie den 


eingeklemmten Darm zu verletzen und zuſammen . 
drücken befuͤrchteten. Alain, wendet man die gehoͤ⸗ 
rige Sorgfalt und Vorſicht, von welcher wir eben ge— 
ſprochen, an, ſo kann man ſowohl mit dem Finger, 
als auch mit dem Inſtrument auf keine Art den Darm 
verletzen, wie dieſes die Erfahrung beweiſt und den 
Widerſtand des Bauchrings kann man auch bald übers 
winden. So wie die Seitenfafern , welche das Oehr 
des Bauchrings bilden, ſich auszudehnen und ſich zu 
verlaͤngern anfangen und ſo bald nur der Bauchring 
um eine halbe Linie erweitert iſt, ſo wird man auch 
gleich bemerken, daß er ſich auf ganz geringe Be— 
muͤhungen, die man ſi 0 iin auszudehnen giebt, uw 
Ati d 
. 
*) So bald der natürliche Durchmeſſer des Bauchtings um 
einen Grad vergroͤſſert worden iſt, ſo widerſteht er der 
ausdehnenden Kraft alsdann nur ganz ſchwach. Hleraus 
kann man erklaͤren, warum bey einen habituellen Bruch, 


welcher leicht er. und herein geht, felten der Bauch 
ring 
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ee 50 ail heiten ein n Bez yſpiel bte 
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mie qu 1 gabi man, a die Er Gee ver⸗ 
mittelſt des Fingers nicht inreichend ſeyn möchte um 

den hervol getretenen Darm von einem ſo betraͤchtlichen 

Umfange, aus welchem der Bruch gebildet war zu— 
ruck zu bringen. Man kam darinnen mit einander 
uͤberein, daß, um den Bauchring durch den Schnitt 
zu erweitern, es hinreichend waͤre, die hervorge⸗ 
tretenen Daͤrme ein wenig an ſich zu ziehen und 
ſie mit den Haͤnden zuſammen zu drucken, um die 
Luft daraus zu treiben und in den hohlen Darmea⸗ 
nal fort zu bewegen; damit, wenn der große Umfang 
der Daͤrme, von Luft leer und kleiner geworden waͤre 
einen kleinen Umfang einnaͤhme und einen deſto gerin⸗ 
gern Raum brauchte, mit deſto mehr Leichtigkeit in 
die Hoͤhle des Unterleibes gebracht werden könnte. 

| Und dieſer Urſachen Mae je man. alſo die Opera: 

a tion 


** den Darm née ttes kauft, Und kömmt eine ſol⸗ 
che Einklemmung zu ſo einen Bruch, fo hangen ihre Zu⸗ 
faͤlle nicht von der Zuſammenziehung des Baäuchrings 
über den Darm, ſondern, wie ich ſchon angemerkt habe, 
von der Spannung, Geſchwulſt und Entzuͤndung des 
Darms ab, welcher den Bruch hervorbringt. Ein über 
feinen natürlichen Durchmeſſer durch die Theile, welche 
hindurchgehen ausgedehnter Bauchring, hat in dieſen Zu— 
ſtande der Ausdehnung nicht Kalt genug, um den Darm 
einzuklemmen. 


Le 
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tion durch die Erweiterung mit dem Schnitt an. Nach⸗ 
dem man den Bruchſack geoͤffnet hatte, ſah man, daß 
dieſer große Bruch aus dem ganzen Blinddarme „ ei⸗ 
nen großen Stuck des Grimmdarms und einen noch 
groͤſſern Stück des gewundenen Darms beſtand. Der 
Kranke iſt geheilt worden, allein der Bruch geht 
leicht heraus und herein nnd er muß ihn durch ein 
Bruchband in die Hoͤhe halten. Ich glaube, ich kann 
mit Grund aunnehmen, daß, wenn ich meinen Auf— 
ſperrer bey mir gehabt haͤtte, er eine binlaͤngliche Ver⸗ 
gröfferung würde hervorgebracht haben, que daß man 
zur Ineiſie on haͤtte ſeine Zuffuche nehmen! m uͤſen. 


Iſt der Darm in den Umfange des Rings ange- 
wachſen und ift es nicht möglich ihn loszutrennen, ob- 
ne den Bauchring anzuſchneiden, ſo muß man ihn 
durch den Schnitt erweitern. Iſt der Darm uͤber 
den Bauchringe in der Bauchhoͤhle ſelbſt eingeklemmt, 
wie es dann und wann der Fall geweſen ift, fo: muß man 
die Erweiterung durch den Schnitt vollziehen, ja, ſo— 
gar eine große Inciſion in den Bauchring machen, 
um bis in die Bauchhoͤhle das Knopfbiſtouri zu brin⸗ 
gen und die Falte, welche die Einklemmung macht, zu 
durchſchneiden und die Verwachſungen abzuſondern. 

Es kann einen Bru ) ‚geben, wo ein kleines Stück 


Darm durch den Bauchring ſo tief eingeklemmt iſt, 
und daſelbſt ſo zuſammengezogen iſt, daß es nicht moͤg⸗ 


lich ſcheint das Ende einer Sonde hineinbringen zu 


koͤnnen. Ohnerachtet dieſes unmoͤglich ſcheinen koͤnn— 
te, ſo bin ich doch verſichert, daß man durch Geſchick— 
lichkeit und mit Geduld meinen Aufſperrer würde hinein— 


bringen konnen, ) und zwar ohne weder den Darm, noch 


den 


* Sollte man den Aufſperrer fuͤr zu groß halten, und ſoll 
te man glauben, als wuͤrde man ihn bey einen wi 
Bruche 
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den Bauchring, welcher einen unuͤberwindlichen Wi— 
derſtand darzubieten ſcheint, zu verletzen, wuͤrde er ei— 
nen ganz gelinden Drucke, welchen man den Bauch— 
ring auszudehnen anwendet, nachgeben. Bey einen 
ſolchen Falle muß man nothwendig mit unſern Auf— 
ſperrer operiren oder den Bauchring durch den Schnitt 
erweitern. ö 


Herr Bordenave machte mir in feinem Briefe fol 
genden Einwurf: „man hat niemalen gezweifelt, 
ſchreibt er, „daß Ihre Methode gelungen ſey und daß 
fie nicht öfters hinreichend ſeyn koͤnne; allein, wenn 
„eine betraͤchtliche Einklemmung zugegen iſt, ſo ſcheint 
„mir nicht nur die Ausdehnung mit dem Finger ſehr 
„ſchwer ſtatt zu finden, ſondern der Druck des Fingers 
„und das faſt erzwungene Hineinbringen deſſelben laſſen 


„mich fürchten, daß der Darm zerreiſſen könne., 


x Diefe Furcht würde gegründet ſeyn, wenn ich ver: 
langte, daß man dieſe Erweiterung mit dem Finger 
machen ſollte; allein, wenn man ſich des Auffperrers: 


bedient, ſo kann ich verſichern, daß, wenn auch der 


Darm noch ſo ſehr eingeklemmt und faſt ſchon 
fauliét if, man doch das Hineinbringen dieſes 
Inſtruments und die Erweiterung vermittelſt deſſelben 
vornehmen konne, ohne das Zerreiſſen des Darms zu. 
befürchten, felbft, wenn er ſchon von der Faͤulniß be= 
fallen ſeyn ſollte. Die vielfache Erfahrung hat meine 


Verſicherung gerechtfertiget, und auſſerdem gründen 


ſie ſich auch auf aͤhnliche Faͤlle, wo man die Ausdeh— 
nung vorgenommen hat, ohne im geringſten den Darm, 


G 3 wo 


nm sm ni fi ; . | 
Bruche nicht in die Bruchoͤffnung bringen koͤnnen, fo kann 
man ſich leicht einen kleinen, feinern und ſpizigen machen 
llaſſen, und ſich jederzeit mit mehr, als einen verſehen, 
um die Auswahl zu haben. ' Baia 
sluité 
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wo er auch ſchon brandigt war, zu verletzen. Man 
ſehe die rote, fie und 22fte Beaba ie hierüber 
nach. 
Bey einer lebhaften Perſon, bey welchen der 
Bauchring auſſerordentlich viel Kraft hat, muß man 
nothwendig mit meinem Aufſperrer operiren, denn alle 
Inſtrumente ſelbſt das, welches le Cat zu dieſer Aus— 
dehnung eingerichtet hat, ſind unzureichend; denn ſein 
Aufſperrer, ſo ſtark er auch immer iſt, bildet doch kein 
Gorgeret; und auſſerdem kann auch dieſes Jure 
weil es größer, als das meinige iſt, nicht fo gut bin- 
eingebracht werden. Unter allen Operationen, welche 
ich mit meinem Aufſperrer gemacht habe, befindet ſich 
nur ein einziger Fall, welcher den Gegenſtand der vier⸗ 
zehnten Beobachtung dieſer Abhandlung ausmacht, 
bey welcher die Oeffnung des Bruches denen Genie 
hungen, welche ich fie auszudehnen auwendete, wider⸗ 
ſtand und wo die Kranke einige Merkmale einer ſchmerz— 
haften Empfindung von ſich gab, weil dieſe Frauens⸗ 
perſon, welche ſchon funfzig Jahr alt war und ein trok⸗ 
nes und lebhaftes Temperament hatte, eine ſehr enge 
und zuſammengezogene Bruchoͤffnung hatte, allein, ina 
dem ich allmaͤhlig und nach und nach die Ausdeh⸗ 
nung vornahm, fo gab fie nach und ließ ſich hinlaͤng⸗ 
lich ausdehnen, ſo, daß man den Darın gar bald * 
ruͤck bringen konnte. NE 
Sollte ſich der Bauchring 75 der e 
ausdruͤcklich den Verſuchen, welche ich, um ihn zu er- 
weitern, mit meinem Aufſperrer u machen anrathe, 
widerſetzen; ein Fall, welcher ſehr ſelten ſich ereignen 
wird und der mir noch nicht vorgekommen iſt; und folg— 
lich die Ausdehnung ohnmoͤglich machen, ſo muß, man 
ihn durch den Schnitt erweitern. 
Kurz, in allen Fällen, die ich bis jetzt angenom⸗ 
men habe, ſetzt man ſich gar keiner Gefahr aus, wenn 
man 
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man die Ausdehnung verſucht, denn von dem bloßen 
Verſuchen kann kein Zufall entſtehen. 


Jedermann weiß, daß es Perſonen giebt, die eine 
trockene Beſchaffenheit des Körpers und ein lebhaftes 
Temperament haben, die Faſern ſolcher Perſonen ſind 
ſtarr, ſtark und auſſerordentlich folid. Und eben bey 
ſolchen Temperamenten ſcheint es ohnmöͤglich, das En⸗ 
de einer Sonde oder meines Aufſperrers in die Oeff⸗ 
nung des Bruches zu bringen; ſo, daß, wenn man es 
hineingebracht hat, es ſcheint, als wollte die Oeffnung 
der Ausdehnung widerſtehen, auch empfinden die Kran— 


ken alsdann einen Schmerz beym Anfange der Opera⸗ 


tion, welcher aber mit der lebhaften ſchmerzhaften Em⸗ 
pfindu ng, welche die Inciſton oder die Erweiterung 
rch den Schnitt hervorbringt, nicht zu vergleichen 
Die Erfahrung hat mir gelehrt, daß, wenn man 
in solchen Fällen den Umkreis der Bruchoͤffnung mit 
dem Ende des Aufſperrers umher unterſucht, ſo findet 
man endlich einen Ort, durch welchen man ihn hinein⸗ 

bringen und indem man die Oeffnung allmaͤhlig aus⸗ 

eher fe flaͤnglich erweitern kann. Bey einer faft- 
reichen Beſchaffenheit des Körpers, bey welcher die 
Fasern ſchwach und erſchlafft find, breiten fie ſich auch 
gar leichte aus und der Kranke giebt auch kein einziges 
| F cen eines empfundenen Schmerzes, in dieſem Fal- 
le iſt der bloße Finger hinreichend, eine Ausdeh⸗ 
nung hervorzubringen. Unterdeſſen muß man, wie 
ich ſchon geſagt habe, in allen ſolchen Fällen dem Auf: 
ſperrer den Vorzug, vor dem Finger geben. 

Bey einen alten Greiſe, welcher einen harten knorp⸗ 
lichten oder knoͤchernen Bauchring hat, kann man kei— 
ne Dilatation anſtellen. Allein, wenn dieſe aus die— 
fem Grunde ohnmoͤglich iſt, fo wird es die Erweiterung 
durch den Schnitt gleichfalls ſeyn. 

6 4 Ohn⸗ 
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Ohpnerachtet fo wohl die Ausdehnung, als auch die 
Erweiterung durch den Schnitt bey einem Greiſe, wel- 
chers einem knorplichten oder knoͤchernen Bauchring hat, 

möglich ſind, ſo muß man dennoch nicht gleich alle 
Hann aufgeben. Die Menſchlichkeit verlangt, daß 
ein geſchickter Wundarzt auf Mittel denken muß, ei⸗ 
nen ſolche Kranken wieder zum deben u rufen. Ge 
ſetzt, es kame mir ein eingeklemn ter Bruch à mit einem 
fnöchernen Bauchringe vor u daß ne ipn weder 
ausdehnen, noch durch ben ‘Edit kt e n konnte, 
fo würde ich verſuchen meinen Kranke 1 11 den Ar⸗ 
men des Todes zu “ne den Darın à en und ihn 
an die Hautbedeckungen befeft! en 
cher After daraus entſtehen Eon: Waͤre de 
ring aber blos knorplicht, fe würde ich : 

Rand ein Knopfbiſtouri zu Annas chen 
nen hinlaͤnglich großen halbkreisförmigen 


An und bor fic ſehe ich auch 
ten aber diefe titel irgend ein 
ben, fo ſehe ich nicht ei à 0 a 
des Kranken auch auſſer aller « 

CHER 4 EL x 


Die Beſchreibung, welche Amb broſius Pareus 

den Peter Franco zu folge von Safe Horde se, 

zeigt, daß dieſer große Wundarzt die 

durch den Schnitt oder e 

1 pisse als im Noth an om und daß er 
b, e er. hi der 1 nten Son Eu 

un sc de 
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oder den Bruchbeutel aufgeſpalten und den Darm ent— 
bloͤßt hatte, ihn oͤfters zurückbrachte, ohne den Bauch- 
ring anzuſchneiden. Ich will nur ſeine eignen Worte 
herſetzen. SN N Se 40 


„Wenn man den Kranken hingeſetzt hat .. .... fo: 
„macht man alsdann eine Ineiſton in dem obern Theil 
„des Hodenſacks und nimmt ſich wohl in Acht die 

„Daͤrme nicht zu beruͤhren. Sodann muß man eine 
„Cannule von Silber haben.. . . welche man in die 
„ Ineiſion bringt und laͤngſt dem Bauchfelle fortſchiebt, 
„um auf der Hoͤhlung der Cannule eine Inciſion und 
„Oeffnung zu machen, ohne zu fürchten die Daͤrme 
„mit dem Inſtrumente zu berühren. Hat man nun, 
„eine hinlänglich große Oeffnung gemacht, ſo bringt 
„man die Daͤrme nach und nach in den Bauch und: 
„hat man fie nun zurückgebracht, fo macht man, in⸗ 
„dem man die Fortſätze der Daͤrme ganz unten zu⸗ 
„ſanmenſamnelt eine Nath. welche alsdann bewerk⸗ 
lliget, daß nach der, Benarbı ig der Bruch 
ir in den Hodenſack herabſteigen kann.) 
. urch leiſtete er der zwepten Bebingung. ee 
San st Genuͤge. a 


Dieſer Handgriff, um den Bruchſack 5 chtig 
908 Gefahr zu öffnen, iſt ebenderſelbe, den man 
noch in Gebrauch hat; man hat ihn noch gar nicht 
abgeaͤndert, auch haben die beſten Wundaͤrzte nichts 
chinzugeſetzt, ausgenommen, daß fie ſich bequemerer 

Inſtrumente bedienen, als as Meffer „deſſen ſich Paz 
reus bediente, war. Man kann bemerken, daß die 
Ineiſion, welche der Pareus in den Bruchſack mad): 
te, auf keine Art den Bruchſack mit angieng. Fol 

| G 57 lich 


) Pare Liv, II. a tumeurs, chap. 15; 
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lich brachten Peter Franco und Pareus viele Brüche 
zuruck, ohne bey der Operation eine Sncifion in den 
Bauchring zu machen. So wie dieſe großen Wund— 
ärzte bey dieſer Operation allen Scharfſinn um die Theis 
le gehörig zuruck zu bringen anwendeten, ſo achteten 
ſie auch acht weniger darauf, zu verhindern, daß ſie 
nicht wieder von neuen hervortraten, weil Pareus 
ausdrücklich eine Math vorſchreibt, um den Bruchſack 
zuſammen zu ziehen, damit der Bruch nicht wieder in 
den Hodenſack herabſinken koͤnne. Nach der Opera- 
tion, wie ſie Pareus beſchreibt und nach der vollkom— 
menen Benarbung der Wunde, wenn der Bruch 
nicht mehr an den nemlichen Orte erſcheint, ſollten ſich, 
wenn der Bauchring nicht zerſchnitten worden iſt, die 
elaſtiſchen Faſern, aus welchen er beſteht, über den 
zuruͤckgebliebenen Stück Sack in ſeinem Durchgange 
zuſammenziehen und die in dem Sack gemachte Nath. 
ſollte ſich nicht nur zuſammenziehen, ſondern auch noch 
eine Entzündung verurſachen, welche im Stande waͤ⸗ 
re, den Sack ſo an den Bauchring zu kleben, d 

der Vereiterung und vermittelſt der Vernarbung de 
Wunde der Sack an den Bauchring und an die Haut 
anhaͤngen und gleichſam einen Stöpſel bilden ſollte. 
welcher feſt und ſtark genung war, um ſich den Wie⸗ 
derhervortreten des Bruches zu wider etzen. | 
kann, glaube ich, keine beffere Erklärung für W 
des Pareus vortragen. 


Kann man wegen der Entzündung und wegen bel 
Geſchwulſt der Theile, welche durch das Loch, durch 
welches fie heraus getreten fi find, die Reduction nicht 
machen, o giebt es noch ein bees Mittel, welches 
er im aͤuſſerſten Nothfall erwaͤhlt. Dieſes Mittel 
wollte er nicht anders anwenden, als wenn die andern 
alle unzureichend waren. a 

„Man 
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„Man muß, ſagt er, aus Nothwendigkeit den 
» Fortſatz des Bauchfells bis auf den Darm durch— 
„ſchneiden und indem man die vorerwaͤhnte Cannule in 

„diefen Fortſatz bringt, ihn in die Höhe heben und 

À „oben gegen den Bauch zu eine Ineiſton machen und 

2 hier eine ſo große Oeffnung hervorbringen, daß man 
„den Darm gehörig zurück bringen kann. Hierauf 
"muß man die Darmnath anlegen und ſo viel Nadel⸗ 
„ſtiche machen, als nur immer noͤthig ſeyn koͤn⸗ 
A und den Fortſatz zuſammenſammeln, wie wir 
on angemerkt haben, um die Oeffnung ſo enge, 
„als möglich zu machen., Aus diefen Worten folgt 
r deutlich, daß, wenn Pareus die Theile nicht zu⸗ 
bringen konnte, ohne die Oeffnung zu vergröffern, 

fo entſchloß er ſich aus Nothwendigkeit die Ineiſſon zu 
machen; und um dieſe Inciſt on mit mehrerer Sicher⸗ 
beit zu machen, ſo ſchlug er vor, die gerinnte Sonde 
vorwaͤrts zu ſchieben, ſie in die Höhe zu heben und die 

Ineiſton oberwaͤrts gegen den Bauch zu machen. Die 
nachkommenden Wundaͤrzte haben wenig oder gar 
nichts zu dieſer Methode den Bauchring durch den 


Schnitt zu erweitern, hinzugeſetzt, alle Beſchreibungen, 


welche ſie davon gegeben haben, einen ſie aus Fr 
Pareus genommen zu haben. 


Dieser große Wundarzt rathet an, the 

10 ach der Erweiterung durch den Schnitt eine Math, 
ie die Darmnath zu machen, um die Oeffnung zu ver— 
engern und ſagt er nicht dadurch mit deutlichen Wor—⸗ 
ten, daß er glaubt, daß die Oeffnung des Bauchrings 
größer ſeyn muß, wenn er durchſchnitten iſt, und daß 
er eine Nath machen muͤſſe, um dieſelbe zuſammenzuzie⸗ 
hen und folglich dadurch zu verhindern, daß er nicht 
von neuen wieder herausfallen könne? „Endlich, ſagt 
ver, muß man die Wunde reinigen und für ihre Ber⸗ 
„natz. 
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„narbung ſorgen, deren Haͤrte verhindert, daß weder 
„ die Daͤrme, noch das se: apa ve 7 des 
„en be e a ner 


Dieſes iſt eben der feſte Knopf, e a 
hervorbringt u. ſ. w. welcher nicht nur den Ba 9 
feſtmacht, fondern. auch zuſammenzieht und die 

aus welchen er beſteht, wie al n geſagt bebe 
(§. 5.) zusammenreiht. ri She 


9 Di was er Bike, 8 en étape 
daß m Oeffnung enger machen ſolle, be . 

Wer bie falle! in bat, mit ee ne 
ration verbunden find. „Man m niemalen, „ 
„er fort, dieſe Operation machen, als nur en 
- „len, wo die Kranke Kraͤfte ge aan e bat AS 

5 „ auch muß man den 


en nicht zu viel fang Fi e 1 
ie Hand anlegt., Folglich fürchtete dieſer 
große Wundarzt die Ineiſton in den Bat 
weil er ſie nur in den Falle machen wollte, werft der 


a Kräfte genung hätte die Zufaͤlle, wache ven 1 


dieſer Ineiſton entſtehen konnten, auszuhalten. 
dem Grundſatze des Pareus können nen wir ar 
daß, wenn er von der Moͤglichkeit der Aus 
des Bauchrings, ſo wie ich, waͤre us x 9e eſen 
de würde er ee e Br a 


194 “es. Nr y" 


05 11. ie 4 1 kr on ar. 
55 et — Schriftſteller, die bon sbiefer Over 
ration gefchrieben haben, durchgieng, ſo fand ich in den 
Schriften des Juncker eine Stelle, welche bemeift 
daß man den Bauchring mit dem Finger ausdehnen 
Bann, Quando autem annuli. . . . ſagt er, ades 


ii funt, vt partes prolapfæ per eundem non 


poſ- 


$ 
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poſſint reponi, tune illi Miatandi ſunt. Inſtituitur 

fell vel mediante digito vel novo illo in- 
Er o Biffouri caché dicto, médiante quo, inci- 
ſio magna vel quod melius videtur, multae parvulae 
in peripheria annuli efieiuntur,*) 


930 Alſo dachte Juncker ſchon vor mir an die Erwel⸗ 
terung und Vergroͤſſerung des Bauchrings vermittelſt 
des Fingers. Ohnſtreitig haͤlt er dieſes Mittel für das 
ſchicklichſte und im Falle, daß man mit dem Finger die 
Ausdehnung nicht hervorbringen kann, ſo zieht er, 
wenn er es gleich auch nicht jagt, die kleinen Ineiſto⸗ 
nen, welche er in den Umfang des Bauchrings nahe. 
den großen, welche man mit hs Fons 10 5 
macht, vor. * 5 Scha Kut 


wa e Schrifetler kannte also! eh Gefahren ‘à 
welche mit dieſer großen Ineiſſon verbun⸗ 
80 nd, weil er den kleinen Einſchnitken an dem Ume 
Sen VBauchrings den Vorzug giebt. Wäre er, 
wie ich, von der Möglichkeit der Vergroͤſſerung des 
Bauchrings durch die bloße Ausdehnung überzeugt 
geweſen, fo bin ich verſichert, daß er weder das Bir 
ſtouri cache noch ein anderes hben remet 
nr angewendet haben. 


N Iunclen Confpeëtus ge Hals ra tab. 29. de 
Herniis p. 211. litt. C. D 


hs 5 6 


an 
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über die Anwendung dieſer e ii der 
Einklemmung des Nabelbruch und der 
Bauchbruͤche. 911 


D: Einklemmung bey einem Nabelbruch oder bey 
den Bauchbruͤchen iſt faſt auf die nemliche Art 
beſchaffen und hat die nemlichen Urſachen zum Grunde, 
welche wir bey den Leiſten- und Schenkelbruͤchen vor⸗ 
finden. Wenn die Einklemmung eines an 
oder Schenkelbruches unter Wee 

ſchnelle Hülfe verlangt, fo verlangk die ne 
ger ein Nabelbruch oder ein Bauchbruch und man kann 


eben auch behaupten, daß, wenn es gefährlich iſt, die 


Operation aufzuſchieben, ſo iſt es der Fall bey einen 
eingeklemmten Nabelbruche, z tal, wenn er # 
Ich will ein Beyſpiel hiervon an ihren, à AS 


Eine funfzigjaͤhrige Dame hatte ſeit ei gen Jah- 
ren einen kleinen Nabelbruch, welchen ſie nen eine 


Bandage anhielt. Sie war einſtens fo unvorſichtig 
und gieng einmal früh ohne Bandage aus; als fie wie⸗ 


der nach Hauſe kam, ſo wurde ſie von allen Zufaͤllen 


der Einklemmung angefallen. Herr Fauvin mein 
College, welcher augenblicklich dazu gerufen wurde, 
leiſtete ihr alle mögliche Huͤlfe, die ihm die Kunſt vor— 
ſchrieb; allein, als er ſah, daß die Zufaͤlle 5 
zunahmen, rufte er mich und Herr de la Croix a 

nemlichen Tage um Mittag hinzu. Wir kamen mit 
einander darinnen uͤberein, daß wir noch einige andre 
Mittel anwenden wollten und wenn wir auch alsdann 
den Bruch nicht zuruͤcke bringen koͤnnten, ſo wollten 
wir die Operation vornehmen. Wir kamen um halb 
drey Uhr zuſammen, allein, es war nicht mehr moͤg— 
lich die Operation anzuftellen, die Kranke ftarb de uns 
| erne 
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fern Augen. Abends oͤffneten wir den Leichnam und fart- 
den keine andre Urſache des Todes, als ein kleines Stuͤcke 
Darm, welches von dem Nabelringe eingeklemmt war. 


Wenn nun alſo die Einklemmung eines Nabelbru— 
ches oder eines Bauchbruches obngefähr eben fo be— 
ſchaffen iſt, als bey einen Leiſten- oder Schenkelbruch, 
ſo muß man unſere Methode eben ſo wohl bey dieſen 
Einklemmungen anwenden koͤnnen. Die Ineiſton, 
welche die Schriftſteller bey der Einklemmung eines 
Nabelbruches oder eines Bauchbruches vorſchlagen, iſt 
der zweyten Bedingung unſers Hauptſatzes, welcher 
vorſchreibt, das Hervortreten der Theile von neuem 
zu verhindern, zuwider. Man ſieht bald aus den 
Gründen, welche ich theoretiſch beygebracht habe, ein, 

daß die Oeffnung der Brüche nach der Ineiſion ſelbſt, 

nach der Benarbung der Wunde größer und weiter 
werden muß, als fie vor der Operation war und folg- 
lich wird fie alsdann auch mehr Theile heraus laffen. 
Um dieſes Necidiv zu vermeiden und dieſe Bruͤche voͤl— 
lig zu heilen, wird es allezeit beſſer ſeyn, wenn man, 
um dieſe Oeffnung zu vergröſſern, ganz vorſichtig mei⸗ 
nen Aufſperrer in dieſelbe bringt und hierdurch wird 
man dieſelbe, ohne irgend eine Ineiſion in ſie zu ma— 
chen, welche in Anſehung des Nabelbruches von einem 
berühmten Schriftfteller *) für ſehr gefaͤhrlich und für 
immer tödlich angeſehen wird, vergröffern. Und 
die Ausdehnung iſt hier eben ſo leicht zu veranſtalten, 
als bey den Bauchringe. Die Faſern des Nabelrings 
und diejenigen der andern zufälligen Oeffnungen, wel— 
che ſich hier oder da im Umfange des Unterleibes bes 
finden, bekommen, wenn ſie nach und nach verlaͤngert 
und ausgedehnt werden, allmaͤhlig ihre Länge und ih⸗ 
té 


* 


*) Dionis Cotms d'opérations de Chirnrgie, p. 88. ) 
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re Federkraft wieder und die Narbe, welche oben zu⸗ 
ſammenklebt, bildet einen feſten Knopf, welcher das 
Hervortreten der loſe haͤngenden Theile verhindert. (§.5.) 


Ein Mann empfieng nicht weit vom Nabel einen 
Stich mit einem Bayonet und ein Stück Netz und ein 
Stuͤck Darm, welches ſich einklemmte, traten hervor. 
Als man mich dazu rufte, huͤtete ich mich wohl, dieſe 
Wunde mit einem Biſtouri zu erweitern, wie dieſes die 
Schrriftſteller vorſchreiben. Ich ließ ſogleich meinen 

ufſperrer holen und erweiterte mit ihm die Wunde 
ding; brachte die hervorgetretenen Theile gar 
wohl zurück, allein, die von den Schriftſtellern vor⸗ 
geſchriebene Nath ließ ich mit Fleiß hin Die 
Wunde ſchloß ſie zu, benarbte ſich und der Darm if 
a der Zeit nicht wieder erſchienen.) un 916 deck 


Die beruͤhmteſten altern S ifiſtellern, Alleen N 

etet Franco, Ambroſius Pareus, Georg un 

ilhelm! abrig, Pigray, Heiſter und a en r 
verlangten, wie wir ſchon geſagt haben daß bey 
der Operation des Bru es nicht nur die bert orgetre⸗ N 
tenen Theile zurück brin en, ſondern auch Mittel 
zu verhindern, daß ſie nicht wieder von neuen h he or⸗ 
treten, anwenden ſolle. Auch abe ich (§. 4. 0 
daß die Erweiterung durch den! chnitt, welche 1. 
zogen und welche man noch jetzt ausübt, dieſen E e N 


es 118 430 


7) Oeyſpiele von Nabelbruͤchen findet man nicht allzuſelten. 
(S. Abhandlungen aus den philoſophiſchen Transgettonen 
ater Th. ‚©. 89 u. zter Th. S. 122. Sandifort Obſervationes 
aaçnatomico pathologicæ Lib. IJ. L B. 1777, 4. Vorzüg⸗ 
lich bey Kindern iſt es ein oft vorkommender Fall. nr 
Anmerkungen des Herrn Hofr. Richter verdienen hierüber 
nachgeleſen zu werden. S. Abhandlung von den Brüchen, 

ater Band. S. 75. Dieſer hat auch das Suretſche Nabel— 
bruchband nebſt einigen andern Maſchinen abbilden laſſen. L. 


à 
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zuwider iſt, weil die Ineiſion den Weg gröffer 
und weiter macht. Die Erfahrung und die Theo— 
rie ſtimmen mit einander uͤberein, und beweiſen auf ei— 
ne untruͤgliche Art, daß die allmaͤhlige und vorſichtige 
Ausdehnung nicht nur die erſte Bedingung des Haupt— 
grundſatzes, ſondern auch noch die zweyte erfuͤlle, in— 
dem man die Faſern, welche die Oeffnung ausmachen, 
unberührt laßt, nemlich fie weder zerſchneidet, noch er⸗ 
weitert. ed ce 5 

Die Einklemmung in der Oeffnung der Bruͤche iſt 
nicht die einzige Urſache, welche gefaͤhrliche Sympto— 


men hervorbringen kann; es giebt noch andre an dem 


Bruchſacke, welche durch eine Zuſammenziehung, durch 
eine Falte, welche in irgend einem Punkte der Ober— 


flaͤche des Sackes gebildet werden und ſich ſelbſt dann 


und wann an zwo verſchiedenen Stellen, wie dieſes 
Arnaud) angemerkt hat, befinden. 


Die größten Wundaͤrzte haben ſolche Einklemmun⸗— 


ü gen gefunden.“) Wenn ſie unter den Bauchring lie— 


gen, ſo begnuͤgen ſich die meiſten damit, daß ſie die 
Falte mit der Schneide des Inſtruments aufſpalten, 
ohne die Oeffnung des Bruches zu verletzen und als— 
dann koͤnnen ſie den Darm recht leicht zuruͤck bringen. 


Herr de la Peyronie *) erzähle von einer Einklem⸗ 


mung, 


) Traité des Hernies, Tom. II. p. 6. 


a Dran Obferv. Chirurg, Tom, II. Obſ. LVII. & 

VIII. Mr. Arnaud Tom. II, p. 6. & 31, Lacher ibid. 
Obf. LV. & LVL de la Faye Oper. de Dionis edit, 
1740. p. 324. Soin in der S. 90. erzählten Beobach— 
tung und Theveneau in der Beobachtung, die ich S. 91. 
anfuͤhrte. 


) Memoires de Pacad, roy. de Chirurgie T. L p. 693. 
I Blanc v. Bruͤchen. H 


* 
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mung, welche in der Naͤhe des Bauches lag und 
durch eine Falte entſtand, welche das Netz, welches 
über dem Bauchringe mit dem Bauchfelle verwachſen 
war, hervorbrachte.) Bey dergleichen Einklemmun⸗ 


gen 


1 5 Eine ahnliche Beobachtung theilte mir Hert Hoin Donn, 


6 


abends den 13. December 1766. mit. 

„Vor drey Stunden kam ich erſt aus dem Sofpitale, 
wo Herr Maret mich zu einen Bruch in der rechten 
„Schaamleiſte hinzurief, welcher feit Donnerstags früh ein⸗ 
„geklemmt war; ein Bruch, welchen ein junger Menſch 


n ſeit feiner Kindheit gehabt hatte und welchen er allezeit 


gar leicht zurückbringen konnte. Wir hielten die Opera- 
„tion für hoͤchſt dringend und Herr Maret vollzog fie. 

„Der Bauchring verurſachte gar kein Hinderniß bey dem 
„Zuruͤckbringen des Darms; allein dieſen, welchen man 
von einem Sacke des Netzes, ehe man ihm entbloͤßen 
und in dem Bauch zuruͤck bringen konnte, losloſen muſte, 
„konnte man nicht an der gehörigen Stelle zurück halten, 


weil man die Einklemmung noch nicht losgetrennt hatte. 
» Dieſe wurde von dem Netze zween queer Finger von dem, 


»Dauchringe hervorgebracht und man muſte ihn, um zu dien 
»|en Hinderniß zu gelangen, zerſpalten. Dieſes Hinder 
sig beſtand in einen feſten Bande, welches wenigſtens 
weinen halben Zell breit war und von einem Stuͤcke ver⸗ 
»haͤrteten Netz gebildet ward, welches die beyden Enden 


v»einer Gabel eines vier bis fünf Zoll langen Darms um⸗ 


„gab und einklemmte. Sobald man dieſes Band durch 
»gefchnitten hatte, fo gieng der Darm gar bald in den Un— 
»terleib zuruͤck. Man nahm gar keinen Bruchſack eigent⸗ 


„lich wahr. Auch nicht ein Tropfen einer waͤßrigten Feuch⸗ 5 


tigkeit floß heraus, bevor die Falte imUnterleibe nicht durch⸗ 
vſchnitten war. Unterdeſſen war die rechte Seite des Hoden. 
»faches voll von auſgeſchwollenen Netz, welches hal faul 
zwar und welches man daher wegnahm. Wie es ſchien, 
uſo bildete das Netz allein den Bruchſack und ich bin gewiß, 
„daß die Einklemmung nahe bey dieſem Sacke weit über 
„den. Bauchringe war. Herr Maret wuͤnſchte ſehr ſich 
„Ihres Aufſperrers zu bedienen, allein, Sie ſehen ſelbſt 


abey dieſen Umſtaͤnden gieng es nicht an. Der Kranke 
* . Fig LA „ 


* 


* 
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gen kann en Aufſperrer nicht angewendet werden, 


ſchlagen ihm nur vor, um die Oeffnung des Bruchs 
wid nen und zu erweitern, in we (chen Sällen nem;. 


di die Inelſton gefährlich (F. 6.) und öfters von Zu⸗ 
älten begleitet iſt, welche ich in der Note zum erſten 
Daragranpen S. EEE babe, 


3315 er et * pr 45 205 


Herzählte, er habe den Don rſtag Merge Erkinden ib 

„ besſchmetzen gehabt, 0 e daß der Bruch nach auf en 

msi „zu geſtanden hätte und behauptete, daß er erſt den Don⸗ 

& »nerſtags abends, als den nemlichen Tag, zum effets 

md 80 5 den Hodenſack herab ‚gefunfen ſey. — Ha einem 
= Au fe vom 1. Maͤrz 1767 erzaͤhlt mir Her „de 

1. x „lung pe Se welchen Herr Manet an an Fr A Fre 

t hat, i geheilt und die Narbe hat ſich noth vor 

DE dr Mitte des Monat Februar vernarbt und blos das 

»Aufſchwellen eines kleinen Stückgen Netz, welches in 


. 2 des Bruches hangen eee Route di 


— 


eilung dieſer Wunde. y 
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Betrachtungen 


uͤber die Anwendung meiner Methode bey der 

Operation, die man bey habituellen Bruͤchen, 
um ſie voͤllig zu heilen, in Gebrauch 

| ziehen muß. l 


ch habe geben jetzt die Mittel angegeben, wie man 

einen Bruch vollig heilen kann, welcher mit einer 
Einklemmung begleitet iſt, wobey ich der allmaͤhligen 
und gemaͤßigten Ausdehnung den Vorzug vor dem 
Abſchaͤlen oder der Inciſion, welche man gewohnlich 
zu machen pflegt, gegeben habe. Der Erfolg, den 
ich von dieſer Methode gehabt habe, hat mich aufge⸗ 
muntert uͤber die Mittel nachzudenken, welche geſchickt 
ſeyn konnten, die habituellen Brüche zu heilen. Ich 
will daher meine Gedanken kuͤrzlich aufſetzen; wozu ich 
mich um deſto mehr berechtiget glaube, da ein ſo be⸗ 
rübmter Arzt, wie Lieutaud, mein Vorgänger hierin⸗ 
nen iſt. ar I 


Ein Hauptvortheil meiner Methode iſt, daß ich 
verhindere, daß die Theile niemalen von neuem wie⸗ 
der hervortreten. Wenn es, wie die Erfahrung lehrt, 
wahr ift, daß die nach dieſer Methode operirten Brüs 
che nicht mehr hervortreten, ſo wird, wenn man die 
nemliche Operation bey einem habituellen Bruche are 
wendet, eine Narbe von dieſer Operation entſtehen, 
die ſich ebenfalls den Hervortreten des Bruches entges 
gen ſetzen wird und der Kranke wird keine Bandage 
mehr noͤthig haben. ä 


Nachdem Lieutaud von der Nothwendigkeit der 
Operation bey einer Einklemmung geſprochen bat, ſo 
ſpricht er: „die nemliche Operation kann man anwen⸗ 
„den, um einen Bruch zu heilen, wo weder * 

| es K 2 
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„Hemmung noch ein andrer Zufall zugegen iſt: hier⸗ 
„bey läuft der Kranke gar keine Gefahr, da es binge- 
„gen gefährlich iſt, wenn man die Operation bey einen 
„ eingeklemmten Bruche unternimmt., *) 


Ich glaube nicht, daß Lieutaud unter der nemli- 
chen Operation die Erweiterung durch den Schnitt ver- 
ſteht, welches er bey einen eingeklemmten Bruche vor- 
zuͤglich vorſchlaͤgt, weil bey einen habituellen Bruche 
die Theile eben ſo leicht wieder zuruͤck gebracht werden 
koͤnnen, als ſie heraus gehen und da wuͤrde es folglich 
unnöthig ſeyn, wenn man in den Bauchring eine In— 
cifion machen wollte, um das Zuruͤckbringen des Darms 
zu erleichtern. Auſſerdem verbieten uns die Zufälle 
(§. 1.) und die Gefahren ($. 6.) die mit der Erweite— 
rung durch den Schnitt verknuͤpft ſind, ſo wie Lieu— 
taud zu denken, wenn er anders dieſer Meynung iſt; 
und zwar um deſto mehr, je deutlicher wir dargethan 
haben, (S. 4.) daß durch die Inciſion der Bauchring 
ſeine Federkraft verliert und einen groͤßern Durchmeſ f 
fer bekommt. Erhaͤlt man ihn hingegen ganz, fo bes 
kommen die Faſern, welche vorher durch die Kraft, 


welche die Theile, welche den Bruch bildeten, gegen 


dieſelben aͤuſſern ausgedehnt waren, wegen ihrer Kraft 
ſich zuſammen zu ziehen, gar bald ihre erſte natüuͤrli— 
che Beſchaffenheit wieder, fo, daß der Bauchring feis 
nen Durchmeſſer wieder bekommt, welcher eine Gegen— 
wehr für die Theile, welche von neuem hervortreten 
wollen, abgiebt. (F. 5.) N 

Wenn man, wie ich dieſes bey meiner Methode die 
eingeklemmten Brüche zu operiren vorſchreibe, bey der 


Operation eines habituellen Bruches ſich begnuͤgt, die 
9 3 Haut 


| * Precis de Medecine Pratique, p. 528. 
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Haut durchzuſchneiden und zwar ſo, daß man mit der 
Leiſten- oder Schenkeloͤffnung eine parallele Linie be- 
ſchreibt und daß man den Bruchſack bis an den Bauch⸗ 
ring oder an den Schenkelbogen ohne weder den einen 
noch den andern im geringſten zu berühren, anſchnei— 
det, fo wird die Narbe, welche von dieſen beyden In— 
ciſtonen zuruck bleibt, indem fie ſich an den Sack und 
an die Oeffnung des Bruchs anſetzt, den Dienſt eines 
feſten Stoͤpſels vertreten, welcher den Bruch nicht wie- 
der hervortreten laͤßt. Dieſer bringt eine Art von 
Damm hervor „welcher eher zerſpringt, als den Weg 
den Theilen offnet, welche er inne halten ſoll. Auſſerdem 

bilden der Bauchring, der Sack und die Haut, indem 


| fie ſich zuſammenkleben und ſich unter einander verei⸗ 


nigen, vermittelſt der bildenden Saͤfte der Narbe ei— 
nen feſten und ſoliden Koͤrper, welcher ſich kraͤftig den 
Wirkungen der frey ſchwebenden Theile entgegenſetzt, 
welche durch die Oeffnung des Bruches N 
und einen neuen Bruch bilden wollen. À 
Wenn, wie dieſes bey Gabitueten Brüchen dent 
und wann ber Fall it, der Darm nicht kann zuruck 
gebracht werden, weil er mit dem Bruchſacke hier und 
da verwachſen itt, ſo muß man, nachdem man den 
Sack geöffnet hat, forgfältig dieſe Verwachſungen ent 
weder mit dem Finger oder mit dem ſchneidenden In⸗ 
ſtrumente loslöfen, um den Darm gehörig zuruͤckbrin⸗ 
gen zu koͤnnen. Sollte dieſer etwan aufgetreten ſeyn 


und dieſes ein Hinderniß bey den Zuruͤckbringen deſſel⸗ 


ben abgeben, oder ſollte der Bauchring nicht groß ge: 
nung ſeyn, um das Zurückbringen der Theile zuzulaſ⸗ 
fen, ſo kann man meinen Aufſperrer hineinbringen, 
um ihn zu erweitern. Dehnt man die Faſern des 
Bauchrings ſo nach und nach aus, ſo erzeugt man 
dadurch einen Kuͤtzel, welcher Schwingungen mea a 
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ſammenziehungen hervorbringt, welche, wie man 


ſchon ni, ſeinen naghelichen Durchmeſſer wieder her⸗ 


zuſtellen, dienen. 

Die Operation kann, 0 wie ich dieſelbe vorſchla⸗ 
ge, bey allen habituellen Bruͤchen angewendet werden, 
ausgenommen bey denjenigen, welche mit andern Krank— 
heiten oder beſondern Umſtaͤnden, welche die Operation, 
nicht zu laſſen verbunden find. Unter den beſondern Um—⸗ 
ſtänden, welche die Operation nicht zu {aff en, find die 
Schwaͤchlichkeit des Kranken, die Enkkraͤftung. nach: 
einer langen Krankheit, die wichtigſten Gegenanzeigen 


und dies deßwegen „ weil die Schwaͤche und die Er— 


ſchlaffung, in welcher ſich alsdann alle Theile befinden, 


deren Faſern gleichſam ihre Federkraft verlohren ha— 


ben, nicht zu laſſen, daß der Bauchring ſich wieder 
in feinem natürlichen Durchmeſſer zuſammen ziehen kon 
ne, um ſich einen wieder au entſtehenden Bruch zu 
widerſetzen. (F. 35.) 

Da die Brüche überhaupt ſo ſehr unter einander 
verſchieden find und man nicht leicht zween findet, die 
fich einander völlig ähnlich fi find, fo muß man auch die 
Methoden, fie zu operiren, nach dieſen Verſchiedenhei⸗ 
ten verhältnißmäßig abändern. Auf dieſe Art muß 
die Inciſion, welche ich bey der Operation des Brus 
ches vorſchreibe, nach dem Orte, an welchen er fich. 
befindet, nach feiner Größe oder feinen kleinern Um— 
fange, nach der Wohlgeſtalt oder Hagerheit des Kran— 
ken, nach ſeinen Geſchlecht u. ſ. w. verhaͤltnißmaͤßig 
abgeändert werden. Dieſes find Umſtaͤnde denen zufol⸗ 


ge man die Art der Operation abändern muß, ohner— 


achtet dieſe in den Weſentlichen immer auf die nemli- 


che Art bey dieſer Art von Bruch muß vollzogen 


werden. 

Je geſunder die Perſon if „ an der man die pi 
tation vornimmt, deſto weniger gefährlichen Zufaͤllen 
H 4 wird 
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wird ſie ausgeſetzt ſeyÿn. Die Wunde iſt auſſerdem 
eine einfache und es iſt jedermann bekannt, wie leicht 
ſolche Wunden heilen und ſich vernarben. Auſſerdem 
kann man den Kranken auch noch durch eine Aderlaß, 
durch abfuͤhrende Arzneyen, durch eine gute Diaͤt u. 
ſ. w. vorbereiten und dadurch den Zufaͤllen, welche von 
einer Operation entſtehen koͤnnen, zuvor kommen. 
Man weiß ja wie viel man Vortheile bey dem Stein— 
ſchnitte, der Fiſtel am Hintern und bey dem Staare 
von der Präparation hat.“) 


Weil ich überzeugt war, daß ich mir von dieſer 
Art zu operiren eine völlige Heilung eines habituellen 
Bruches verſprechen konnte, fo operirte ich den 14. Aus 
85 1766. in Gegenwart der Herrn de la Croix und 

rimault einen jungen Englaͤnder von drey und zwan⸗ 
ig Jahren, welcher von ſeiner erſten Jugend an einen 
Leiſenbruch auf der rechten Seite von einem beträcht- 
lichen Umfange gehabt hatte, welcher ihm, wenn er unter 
der Bandage hervorſchluͤpfte, heftige Colicéf engen, 
erzeugte und zwar mit dem beften Erfolge. Er tr 
jetzt keine Bandage mehr, fein Bruch tritt nicht me 
Hate er reitet und macht ſich viel Bewe „Die 
arbe, welche über den Bauchring einen fin g 
bildet, verhindert das een der e JS 
neue auf alle Art. | 7 


) Hier will ich nur anmetfe daß man in den den de 
ten nicht mehr fo ſehr für die reitung iſt, weil dieſe dfe 


À den 1 zu; ſche . und an rt 
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= 


\ 
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des Aufſperrers der Bruchoͤffnung und von der Art, 
ſich deſſelben zu bedienen. 


Dt von polirten Stahle verfertigte Inſtrument 
bildet durch ſeine Krümmung einen Theil eines 
Zirkels von eilf Zoll und einigen Linien im Durchmeſ— 
ſer von dem Ende des Handgriffs H. bis zu dem Pun— 
cte I. ate Figur, deſſen Tangent ſechs Zoll und vier 
Lnien punctirt iſt und die Länge des Inſtruments auge 
macht. 


Es beſteht aus zween Armen A. B. Fig. 1. und z. 
welche mit dem Handgriffe C. D. zwey Stuͤcken aus- 


machen, welche durch das Schloß E. mit einander ver⸗ 


einiget find. Dieſes iſt ohngefaͤhr fo wie an einen 
irkel beſchaffen. Durch die Schraube F. um welche 
ich die beyden Arme bewegen, ſind ſie mit einander 
verbunden. 


Die Feder G. erhält durch die Schraube H. in der 
Lage, in welcher man fie Fig. 1. befeftiget ſieht, durch 
ihre Elaftieitär die beyden Armen A. B. fo zuſammen, 
daß die Enden I. I. Fig. 3. durch ihre Vereinigung ei- 
ne ſtumpfe und platte Sonde I. Fig. 1. bilden, welche 
in die Oeffnung des Bruchs ſehr bequem hineingebracht 
werden kann. 


Die erſte Figur ſtellet das Inſtrument, wie es ver⸗ 
mittelſt feiner Feder zugeſchloſſen iſt von der Seite fei- 
ner convexen Krümmung vor, auf welcher man die 
Rinne des Gorgerets ſieht, welche von der Vereini— 
gung der beyden Arme A. B. hervorgebracht wird. 
In dieſer Rinne muß ſich, wenn man das Inſtrument 
in die Bruchoͤffnung bringt, die eingeklemmte Portion 
des Darms beſinden. 
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Die zweyte ſtellet das Stuck B. D. abgeſondert von 
dem Stucke A. C. in Profil und in feiner ganzen Krüm⸗ 
mung, nach dem Inſtrumente ſelbſt abgezeichnet, vor. 
Man koͤnnte denjenigen Arm den maͤnnlichen nennen, 
durch deſſen Queerriegel die Schraube F. gehet. (® 


Die dritte ſtellet das Inſtrument offen und völlig 
ausgeſpannt von der concaven Seite ſeiner Krümmung 
105 R an welcher die zugerundete Fläche des Gorgerets 

B. ſi ch befindet, die der Rinne gegen über ſteht. | 


Die aͤuſſern Kanten der beyden Arme A. B. Fig 

zur Seite der Rinne des Gorgerets ſind von den 
Punkten O. O. bis zu den Enden J. I. wohl zugetun⸗ 
det und polirt: wären fie dieſes nicht, fo konnten ſie, 
wenn man den Därm mit den Fingern, um ihn auf 
dieſer Rinne hereinzubringen, fortbewegte, wenn ſie 
wahrend der Ausdehnung auseinander gefpertt find, 
ihn verletzen oder wohl gar aufreiſſen, zumal, wenn 
er ſchon abzuſterben anfangen ſollte. 


Alle übrigen Kanten und Ränder des 1 77 0 
ſind zugerundet und polirt ſo, daß ſie auf keine Art 
verwunden können. Und damit der Kranke die natuͤr- 
liche Kälte des Stahls Be empfinde, fo muß man 
Sorge tragen, daß das Inſtrument nicht Re ti 
jey, wenn man ſich deſſelben bedienen will. 


Ehe man die Operation anfaͤngt, muß man. bie 
beyden Arme A. B. einen an den andern bringen, da— 
mit ſie ganz mit einander vereiniget find, mie man die- 
. fes Figur 1. ſieht. In dieſer Lage müͤſſen fie durch die 
Feder 15 welche, ſo wie man es in dieſer Figur ſieht, 
N gere Je yn muß, erh De out damit man das 

nde T lil alte eeichtigkeit in le Bruchmündun⸗ bin. 
ein bringen kann; ſie müſſen ein einziges Stuck aus⸗ 


machen. Das Ende des ‘ a muß man in 
#4 Del 
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Oel tauchen, damit die ſtumpfe und platte Sonde, die 
das Ende bildet, deſto leichter hineinſchluͤpfe. 


Will man nun die Erweiterung machen, ſo faßt 
man das Inſtrument mit der rechten Hand, ohngefaͤhr 
wie eine Schreibefeder, richtet die Fläche des Inſtru 
ments, in welcher ſich die Rinne des Gorgerets befin— 
det nach den Darm, die zugerundete Flaͤche aber nach 
den Winkel des Ringes (du côté de l’anfe de Pan- 
neau) zu. Den Daumen ſtellt man auf den Punkt 
L. Fig. 3. ſtreckt den Zeigefinger aus und ſtemmt ihn Ä 
auf die Mitte der zugerundeten Fläche, legt den Mit: 
telfinger zur Seite an den Punkt A. an und unter Die 
ſen den Ringfinger, welchen der kleine Finger wieder 
unterſtützen muß. Der Handgriff C. aber muß laͤngſt 
den Gliedern des Zeigefingers angelegt werden. 


Hat man nun das Inſtrument ſo geht, ſo druͤckt 
man ein wenig und fo viel, wie moͤglich den vorgetre⸗ 
tenen. Darm mit der linken Hand zuruck und bringt mit 
der rechten, in der man das Inſtrument haͤlt „ daſſel⸗ 
be mit aller Vorſicht, ganz gelaſſen nach und nach in 
die Bruchoͤffnung. Beym Hineinbringen nun muß 
die runde Flaͤche, wie ich eben geſagt habe, nach der 
Seite des Ringes (du côte de l’anfe de Panneau) die 
Rinne aber nach den eingeklemmten Stuͤck Darm zu 
Ai ſeyn. Dieſer kann alsdann, wenn er in dieſer 

Rinne liegt, auf keine Art weder eingekniepen, noch 
von den Armen des Aufſperrers, wenn man ſie, um 
die Erweiterung zu machen, auseinanderſperrt, zuſam— 
mengedrückt werden. Die Feuchtigkeit, welche dieſe 
Theile umgiebt, die Krümmung und die Geſtalt des 
Inſtruments erleichtern das Hineinbringen. 


Hat man das Inſtrument zwoͤlf bis funfzehn Si 
nien hineingebracht, fo loͤßt man die Feder. Um die⸗ 
ſes 
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fes deſto leichter zu bewerkſtelligen, muß man bie 
Schraube H. nicht zu ſehr anziehen und mit dem Dau— 
men der rechten Hand auf den Punkt der Feder G. 
drucken, damit dieſelbe den Griff C. gegen welche fie 
druckt, verlaſſe. Alsdann dreht man fie von unten 
nach oben, um ſie in die Lage zu bringen wie Fig. 3. 
Dieſer Umſtand iſt unumgaͤnglich nothwendig, weil, 
wenn man den Griff, um die Ausdehnung zu machen, 
umfaßt und abwechſelnd kleine Bewegungen macht 
und die Feder in der Lage bliebe, in welcher man ſie 
Fig. 1. ſieht, die Vereinigung der Arme, welche dar— 
aus entſtehen wuͤrde, leicht, ohne, daß es der Wund— 
arzt bemerkte, den Darm zuſammen kneipen konnte. 


Hat man das Inſtrument fo hineingebracht und 
die Feder in die Lage wie Figur 3. geſtellt, ſo umfaßt 
man den Griff C. D. und indem man ihn allmaͤhlig 
und durch wiederhohlte kleine Bewegungen ausſpannt, 
ſo erweitern die Arme die Oeffnung. So wie man 
nach und nach die Erweiterung vornimmt, ſo bringt 
man allmaͤhlig das Inſtrument weiter vor, um dadurch 
eine ſo große Ausdehnung zu machen, als man ſie vor 
nothig haͤlt; hierbey giebt man Achtung und hebt mit 
der runden Flaͤche des Inſtruments den Bauchring 
oder den Schenkelbogen in die Hoͤhe. d 


Ich habe bey den mehreſten kleinen Bruͤchen beo- 
bachtet, daß bey dieſer Ausdehnung der Darm von 
ſelbſt zuruͤck gieng und gieng er nicht zuruͤck, fo brauch— 

te man nur nach der Erweiterung das Inſtrument mit. 
der linken Hand in der Lage zu erhalten und mit dem 
Zeigefinger der rechten den Darm auf der Rinne des 
Gorgerets, welche zu einen offenen Wege diente, 


fortzuſchieben. 0 
Bey einem Bruche, welcher von einem großen 
Theile der Gedaͤrme gebildet wird, laͤßt der . 
ö | 0 
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ſo bald er eine hinlaͤngliche Erweiterung gemacht hat, 
den Gehülfen des Inſtrument in der Stellung halten 
und bringt mit den Fingern der einen und andern Hand 
nach und nach den ganzen Umfang der Gedaͤrme auf 
dieſer Rinne, welche eine Art von einen freyen Kanal 
darſtellt, durch welchen die We in die Unterleibs⸗ 
hoͤhle gebracht werden. 


Nach der Abbildung und der Beſchreibung dieſes 
Inſtruments nun kann man kleinere und noch leichter 
* Inſtrumente, nachdem es die verſchie— 
ve Umſtaͤnde erfordern fonnen, machen laffen.*) 

N Als 


) Wenn ich die Methode des le Blanc die Brüche zu ope⸗ 
riren beurtheilen ſoll, fo muß ich geſtehen, daß fie mir i 
= gewiſſen Faͤllen einigen Schwuͤrigkeiten unterworfen zu 
Rei ſeyn ſcheint und wie le Blanc auch felbft anmerkt, fo ift 
ſie nicht überall anwendbar. S. S. 100. ju. folge. Al⸗ 
lein, daß le Blanc behauptet, daß man bey einen jeden 
eingeklemmten Bruche den Aufſperrer hineinbringen Eins 
ne, möchte ich nicht ohne einige Einſchraͤnkung glauben, 
ſo auch nicht, daß man in ſolchen Fällen den Darm ets 
was hervorziehen fônne.. Ich glaube es giebt Fälle, wo 
man weder das eine, noch das andere bewerkſtelligen kann. 
Sodann glaube ich auch, daß in den Fällen, wo man mit dem 
Finger die Ausdehnung macht, die Bruchoffnung ſchon ſo 
erſchlafft ſeyn muß, daß man weder fuͤr eine Einklemmung 
zu fuͤrchten hat, noch die Daͤrme alsdann zuruͤck zu halten 
hoffen kann. — Daß aber der Einfall des le Blanc ſehr 
gut, in vielen Faͤllen einer Einklemmung der Bruͤche die⸗ 
ſe Methode anwendbar und daß es zu beklagen ſey, daß 
ſie bis jetzt ſo wenig in Ausuͤbung gebracht wird, getraue 
ich mir, vollkommen wohl zu vertheidigen. Beurtheilun— 
gen uͤber dieſe Methode findet man in Journal de Mede- 
sine Mars 1768, im Journal des Savans Juin 1769. im 
vierten Bande der Memoires de l’acad. Roy. de Chirur- 
gie, 4. Auſſerdem beurtheilt und verbeffert diefe Methode 
ebenfalls der Hofe. Richter Chirurg. Biblioth. zter Band 
©. 414. und Abhandlung von den Bruͤchen ıfler Band 
. 25. À 
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Als ich den le Cat meine Methode bekannt mach— 
te, ſchrieb er mir, er glaube, daß das kleine Inſtru— 
ment; deſſen ſich die Vergolder zum Poliren bedienen 
und welches man den Polirſtahl nennt, zur Ausdeh— 
nung der Oeffnung des Bruches dienen koͤnne. ach⸗ 
her hat er mir dieſes Inſtrument ſelbſt zugeſchickt und 
ich habe es daher neben den meinigen abſtechen laſſen. 


lei des Aufſperrers des le Cat fuͤr M 
Muͤndung des Bruches. 5 


Figur 4. ſieht man ihn von vorne. 

Figur 5. ſieht man ihn von der Seite mit ſeinen 
Krümmungen. N. der Griff, welchen man in die 
Hand faßt. N. das Ende, welches man in die Bruch⸗ 
muͤndung hineinführen und in die Hoͤhe heben muß, 
un dieſe Mündung auszudehnen. js A 
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Don den Bruͤchen der Gedärme 


durch den untern Grund des Beckens in beyderleh 
Geſchlecht. 


* Lan verlangte von feinen vertrauten Schuͤlern; 
ſie ſollten ihm in einem Walde zwey Blätter ei⸗ 
ner und eben derſelben Baumart zeigen, welche einan— 
der völlig gleich wären. Eben fo verlange ich verge: 
bens zween Brüche zu ſehen, die gar nicht von éinan: 
der unterſchieden ſind. Die Beobachter haben eine 
große Anzahl beſchrieben und haben bis jetzt noch keine 
fich völlig gleiche gefunden; wie Garengeot ſehr rich 
tig anmerkt, und meine eignen Beobachtungen habert 

mich von der Wahrheit dieſer Bemerkung überzeugt, 


Iſt es daher zu verwundern, daß wir ſo viel eins 
zelne Salle von Brüchen befchrieben und dennoch fo 
wenig Abhandlungen daruͤber haben?“) Die Vers 

| ſchie⸗ 

) Dieſen Wunſch fo vieler Wundaͤrzte hat in den neüern Zeiten 
Herr Hofr. Richter erfullt und zwar fo, wie man es aun ih 
erwarten konnte. S. feine Abhandl. von den Bruͤchen. üſter 

u. ster Band. Goͤtting. 1778. 8. m. K. Wie ſehr wuͤnſchen 

wir, daß auch der dritte Theil recht bald erſcheinen möge; 

Ich wuͤrde dieſes Buch den deurſchen Wundaͤrzteu noch 

mals empfehlen, wenn ich nicht vermuthen konnte, daß 

es ihnen ſchon hinlaͤnglich empfohlen waͤre. Von großet 

Wichtigkeit fuͤr dieſen Theil der Wundarzneykunſt ſind auch 

die Zeichnungen von den verſchiedenen Brüchen, welche der 

große Camper beobachtet und abgezeichnet hat. Durch 
’ die Bekanntmachung dieſer Abbildungen wuͤrde die anato— 
miſche Kenntniß der verſchledenen Brucharten auſſetot— 


| | Dents 
le Blane v. Drüden. à: 


* 
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ſchiedenheiten, welche man in Anſehung der Urſachen, 
welche die Bruͤche hervorbringen, in Anſehung des 
Orts, welchen ſie einnehmen, in Anſehung der Zufaͤlle, 
die ſie begleiten, angemerkt hat, ſind ohne Zweifel den 
meiſten zu zahlreich und in mehrern Punkten zu er | 
aifgeklärt vorgekommen, als daß man eine vollſtaͤn 

ge Lehre hätte hierüber vortragen koͤnnen. Bis jetzt 
iſt man noch damit beſchaͤftiget, die Materien zu einem 
ſolchen Werke zuſammen zu ſammeln, welches ein Re— 
fultat von den Beobachtungen eines jeden Jahrhun— 
derts ſeyn müßte, L A. 


Zu unfern Zeiten hat man vorzüglich viel Licht über 
die Leiſtenbruͤche, Schenkelbruͤche, Nabelbruͤche und 
Bauchbruͤche verbreitet, ſie mochten nun von der Ver— 
ſtellung eines Stuͤckes Darm oder Netz gebildet wer— 
den, oder von der veraͤnderten Stellung der Blaſe ab— 
hängen. Auch hat man ſeit wenig Jahren die andern 
feltneren Brucharten entdeckt, welche ſich der Aufmerk— 
ſamkeit der Alten entzogen hatten, ich meyne zum Bey— 
ſpiel die Bruͤche des Magens und diejenigen, bey welchen 
ein Eingeweide, das aus der Unterleibhoͤhle heraus- 
wiſcht, durch die hintere dendengegend, durch das eyrunde 
Loch oder durch den untern Grund des Beckens hervor- 
tritt. Ueber dieſe zuletzt genannten Brucharten ha— 
ben wir bis jetzt nur wenig einzelne Faͤlle, welche da— 
ber weniger auffallen und nicht ſo einleuchten, als wenn 
ſie alle zuſammengeſammlet waͤren. 


Ich habe hiervon bey Gelegenheit eines Darm⸗ 
bruches durch die Mutterſcheide die Erfahrung ges 
ö macht. 


dentlich viel gewinnen. Um je mehr dem Wohl der Men 
ſchen an dieſer Bekanntmachung liegt, um deſto mehr 
ſollte ſich Herr Camper verpflichtet finden, dieſelbe fo wer 
nig, als moͤglich aufzuſchieben. L. 
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macht. Als ich fie das erſtemal in einer lebenden Per- 
ſon fand, lehrten die Beſch enbeit und Heftigkeit der 
Symptomen mir ſie erkennen; alloͤin, vorher hatte ich 
auch im geringſten keine Idee davon. Ich ſchickte mei— 
ne Beobachtung an Herrn Levret und bat ihn mir ei— 
nige aͤhnliche Beyſpiele bekannt zu machen, weil ich 
gar nicht zweifelte, daß bey feiner vielen Erfahrung feinem 
Beobachtungsgeiſte nicht dergleichen follten vorgekom— 
men ſeyn. Ich geſtehe, ich wunderte mich daher nicht 
wenig, als Herr Levket mir antwortete, daß ich in de— 
nen Schriften, die ich ſo oft geleſen, keine Aufklaͤrung 
uber dieſe Brucharr gefunden hatte. In der That 
findet man zwo Beyſpiele davon eines in dem erſten 
Bande der Gedenkſchriften der koͤniglichen Akademie 
der Wundärzte und ein anders in den Beobachtungen 
des Herrn Lepret uͤber die Heilung der Polypen. 

Ich ſah bey dieſer Gelegenheit die Nothwendigkeit 
dergleichen wichtige Beobachtungen zuſammenzuſam— 
meln ein; und meine Unterſuchungen boten mir no 
mehr dergleichen Fälle an: ich ſammelte alſo beef 
gen, von welchen ich Zeuge geweſen war und diejenigen, 
welche mir waren mitgetheilt worden und faßte in die— 
fen Werke alles zuſammen, was mir von der beſon— 
dern Lage der Daͤrme, die durch den untern Theil des 
Beckens hervorgetreten waren, bekannt geworden 
War. \ 
Daß die Gebaͤrmutter und die Blaſe durch ihre 
Verſtellung eine mehr oder weniger betraͤchtliche Erha— 
benheit in der Mutterſcheide hervorbringen koͤnnen, 
iſt eine durch eben ſo viel, als eben ſo genau beobachtete 
Faͤlle dargethane Wahrheit, daß ich von dieſen Bruͤ— 
chen hier zu ſprechen ganz uͤbergehen will. Ich will 
nur bey dem ſtehen bleiben, was einen Darmbruch in 
dem den Frauen eigenthuͤmlichen Kanale und das bey— 
den Geſchlechtern gemeinſchaftliche Mittelfell anla gt. 

2 
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Jedermann weiß, daß man die verfchiedenen Ars 
ten von Bruͤchen nach der Stelle, welche die verſchobe⸗ 
nen Theile einnehmen, auszuzeichnen pflegt und ſie Na— 
belbruͤche, Leiſtenbruͤche, Schenkelbruͤche und Bauch» 
bruͤche, nachdem ſie in der Gegend des Nabels, in 
den Leiſten, uber jeden Schenkel oder in einem andern 
Punkte der vordern Fläche des Unterleibes ſich befin— 
den, nennt, eben ſo nennt man auch diejenigen Mut⸗ 
terſcheidenbruͤche und Mittelfleiſchbruͤche, welche ih— 
ren Sitz in der Mutterſcheide und im Mittelfleiſche ha— 
ben. Allein man muß ja nicht den Mutterſcheiden— 
bruch mit dem Vorfalle oder der Umkehrung der Mut— 
terſcheide verwechſeln und vielleicht koͤnnte man durch 
ein neues Wort dieſe Confuſion vermeiden, wenn es 
nicht auch immer der Gebrauch geweſen waͤre, die Brüche 
nach den Theilen, die ſie mit bilden helfen, zu benen— 
nen. Daher wird keine Zweydeutigkeit, weil man 
durch die Worte Darmbruch, Netzbruch, Blaſen— 
bruch eine Verſtellung eines Darms, des Netzes und 
der Blaſe anzudeuten pflegt, zwiſchen einen Vorfall der 
Mutterſcheide (deſcente du vagin) und einen Bruch 
durch die Mutterſcheide (deſcente par le vagin) ſich 
einfinden, wenn man dieſer letzteren Art, nachdem nun 
entweder ein Darm oder ein Stuͤcke Netz oder die Bla⸗ 
ſe mit in den Kanal gezogen Le die Namen Darm⸗ 
bruch der Mutterſcheide, Netzbruch der Mutter— 

cheide, Blaſenbruch der Mutterſcheide beylegt. 
Es iſt unnöthig anzumerken, daß von dem Gebaͤrmut⸗ 
terbruche (hyſterocele) hier nicht die Rede ſeyn kann, 
weil dieſe Abhandlung blos einer Art Darmbruch be— 
ſtimmt iſt. K eee 

Ein Stück eines Darms kann verſchiedene Wege 
eingehen, um zu der Mutterſcheide zu gelangen. 
Senkt es ſich in das Zellengewebe, welches das runde 
Band umgiebt, nachdem es durch den Leiſtenring durch⸗ 

gegan⸗ 
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gegangen ift, fo kann es nach und nach bis zur Oeff— 
nung der Mutterſcheide reichen und in den großen Lef— 
zen eine Erhebung hervorbringen. Ich habe den 
Darm mehreremale in dieſer Lage, welche ſchon ſeit 
langer Zeit bekannt iſt, gefunden; allein dies iſt kein 
Mutterſcheidendarmbruch, ſondern ein Leiſtenbruch, 
eine Art von einen vollſtaͤndigen Bruch, welcher nicht 
in die Claſſe derer, die ich zu Wee mir vorge⸗ 
nommen habe, gehoͤrt. 


Ein Darmbruch kann für einen Leiſtenbruch fo: 
wohl, als auch für einen Mutterſcheidenbruch zu gleis 
cher, it gelten, wenn der durch den Bauchring durch— 

pfte Darm ſo tief unter die gemeinfchaftlichen 
Jautbedecfungen hinwegſteigt, daß er bis in die Mut- 
ter ſcheide weiter über ihrer Oeffnung hinaus tritt. Un⸗ 
terdeſſen dieſer Bruch wuͤrde nicht ein aͤchter Mutter⸗ 
ſcheidenbruch ſeyn, das erhabene Stuͤck Darm, wel— 
ches von dem Bauchringe an bis zur Seitenwand der 
Mutterſcheide gehet, würde gar keinen Zweifel uͤbrig 
laſſen und man wuͤrde deutlich ſehen, daß es ein aͤch⸗ 
ter Leiſtenbruch waͤre. | 


Um einen Mutterſcheidenbruch, einen Mittelfleifch- 
bruch, von welchen ich hier reden will, zu bilden, ge— 
pére dazu, daß der Darm, das Netz u. ſ. w. nicht 

urch eine von denenjenigen Oeffnungen darf durchge— 
gangen ſeyn, 1 welche den andern Brucharten einen 
Ausgang verſtatten. Auch gehoͤrt hierzu, daß ein 
Stuck dieſer Eingeweide fi ich in den Grund des Beckens 
einer erſon, fie ſey von einem Geſchlechte, von wel- 
chem fi ie will, eingeſenkt habe, nachdem ſich nemlich 
das auchfel gegen die Grundflaͤche des Rumpfes 
verlaͤngert haben muß, wenigſtens darf dieſe Haut 
nicht etwa irgend einen Riß erhalten haben. 


J 3 | Wir 


‘ 
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»Wir miſſen uns ins Gedaͤchtgiß rufen, daß der 
unterere Theil des Bauchfells bey den Mannsperſonen 
den Grund der Blaſe und die vordere Flaͤche des 
Maſtdarms überzieht, zwiſchen welchen ein großer 
Raum iſt; ferner, daß der nemliche Theil dieſer Haut 
ſich bey den Frauensperſonen über die nemlichen Theis 
le und auch zugleich über den Grund der Gebärmutter 
ausbreitet; daß ſie ſich daſelbſt zuruͤckbeugt, um die 
breiten Baͤnder zu bilden und zween Zwiſchenraͤume 
zwiſchen dieſen Eingeweiden zuruͤcklaͤßt, einen gröſſern 
nemlich, welcher die Gebaͤrmutter von dem Maſtdar⸗ 
ae abſondert und einen kleinern, welche die Blaſe von 
der Gebärmutter trennt. Hieraus ſieht man leicht ein, 
daß der Darm ſich in einen dieſer beyden leeren Flecke 
ſenken werde, wenn eine einen Bruch hervorbringende 
Urſache, den Darm vielmehr nach dem Grunde des 
Beckens, als gegen die andern Punkte der Hüllen des 
Unterleibes zutreiben ſollte. Allein, da die Gebaͤr⸗ 
mutter ein feſters Eingeweide als die Theile „ welche in 
ihrer Machbarſchaft liegen, ift, fo iſt es natürlich, daß 
der Darm, welcher ſich zwiſchen dieſes Werkzeug und 
den Maſtdarm oder die Blaſe einſenkt, ſich ein wenig 
zur Seite wenden und gemeiniglich auf + den Seiten der 
Mutterſcheide einſetzen muß. 


* 
Um nun dahin zu kommen, an welcher Stile bis 
Schlauches, wird der Darm, damit er ſich erhebe, zwi— 
ſchen der Blaſe und der Gebaͤrmutter oder der Gebaͤr⸗ 
mutter und dem Maſtdarme berabſchlüpfen? Wird er 
zur Seite dieſer Zwiſchenraͤume herabgehen oder biswei⸗ 
len juſt bis in der Mitte herabſteigen? Wird ſich der Bruch 
auf die nemliche Art zu einerzeit bilden, wo eine Srauens. 
perſon ſchwanger ift und zu einer Zeit, 100 fie es nicht. 
iſt? Sollte der Bruch zur Zeit ſeiner Entſtehung groß 
ſeyn, wird er vor oder hinter den breiten Baͤndern hin⸗ 


weg⸗ 
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wegſchluͤpfen? Wird er wohl allezeit ſich nach den 
Inwendigen der Mutterſcheide zu wenden? Und wenn 
er dahin gelangt iſt, welche Stelle wird er nun eben 
einnehmen? Wird er nicht in ſeiner Stellung abän- 
dern? Wird er ſich endlich bisweilen nicht vielmehr 
am Mittelfleiſche, als in der Mutterſcheide zeigen? 
Dieſes ſind wichtige Fragen uͤber den Mutterſcheiden— 
darmbruch, welche man nothwendig beantworten, 
muß; denn ſonſt iſt es nicht moͤglich, die Heilungs— 
mittel gründlich auseinanderzuſetzen. Die Beobachtun— 
gen müffen die noͤthigen Beantwortungen hierzu an die 
Hand geben: auch muß man auf die Beobachtungen 
über den Mittelfleiſchdarmbruch bey den Männern 
Achtung geben. y 


Etrſte Beobachtung. 


Von einem Mittelſleiſchdarmbruche eines Mannes. 
von Herrn Chardenon. 


„Ich fand bey der Eroͤffnung des Leichnams eines 
„ ohngefaͤhr fünf und vierzig Jahr alten Mannes, der 
„mir an einer hitzigen Krankheit geſtorben zu ſeyn 
„ſchien, eine beſondere Bruchart, deren ſo viel ich 
„weiß, noch niemand Erwähnung gethan hat. 


„Nachdem ich den Unterleib geöffnet hatte, wollte 
„ich den Gang der Gedaͤrme, welche mir verruͤckt und 
„mehr als gewöhnlich. gegen die Grundfläche des Be: 
„ckens zu gezogen ſeyn ſchienen, verfolgen. Denn ich 
„fiel ſogleich mit meinen Augen auf ein Stuck des ge- 
„wundenen Darms, welcher nach unten zu geht, und 
„bemerkte einen Widerſtand, welcher mich vermuchen 
„ließ, daß entweder eine Verwachſung des Darms 
„mit einigen Theilen des Beckens 1 ſeyn oder ein 
„Stücke des nemlichen Darms ſich in das eyfoͤrmige 

J 4 „ Loch 
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„boch müſſe verſetzt haben. Ich verfolgte een 
„Stück, welches widerſtand und fand, daß es ſich juſt 
„in den Mittelpunkt des Beckens zwiſchen den Maft: 
darm und die Blaſe herabgeſenkt batte. Nun konnte 

„ich nichts anders, als eine Verwachſung vermuthen, 
„ weßwegen ich auch hierauf weniger ſorgfaͤltig die 1 

„gliederung vornahm. Da ich unterdeſſen meine 

„lerſuchungen fortſetzte, um mich von der Beſchaffen- 

ꝓbeit der Sache genauer zu unterrichten, ſo zog ich mit 

„der einen Hand den eingeſunkenen Darm ein wenig 
„an mich an, er gab auf einmal nach und ich wunderte 

mich auſſerordentlich, als ich an dem Orte, wo ich 
„ihm angewachſen glaubte, einen Sack bemerkte, deſ⸗ 

een Waͤnde auseinander geſperrt blieben und welcher 

„ein Taubenen hätte faſſen innen. Seine obere Oeff— 

„ „nung ſchien mir obngefähr um ein Drittel enger, als 

; „der Grund zu ſeyn; fein Rand war ohnge EN einen 

kleinen Singer dick; auſſerdem war er hart d ſchwie⸗ 

„liche Ich führte ſogleich meinen Finger bis in den 

„Grund des Sackes und entdeckte, indem ich die an- 

„dre Hand an das Mittelfleiſch anlegte, daß pois 

y ſchen meinen Fingern nicht wehr als die Haut de⸗ 


z ungen befanden. j à si N 
D Ent Da. io. 
„Ich füllte den Sack mit sin Flachs aus 


„und ſah, daß die Fa leine Erhebung 
„nach auſſen zu im Mittelfle chte; ich fr: 

„ganz vorſichtig die Haut, wache fi ede 
> forderte mit nicht SN wie AN ickd 
„fells, welcher mit ihr perwachſen war, d 

ich fand keine Muskelſchicht, die man ſonſt Hin 

„det, ausgenommen, die der Queere liege 

keln, welche auf die Geſchwulſt gedruckt w den! 
„ren und ſich bis zu ihren obern ee 
„Rande erftreckten. 

+ „Dieſe 


- 
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„Dieſe verſchiedenen Umſtaͤnde, welche mit der 
\ Pa enger des Darms, mit der Stelle, wo er 
H zuſammengedrüͤckt ſeyn muß und mit der Ausdehnung 
„des obern Theils, indem der untere Theil zuſammen 
„gezogen war, verbunden waren, machton mir glaub— 
„lich, als wäre dieſer Bruch kein neuer. Ich konnte 
„nicht erfahren, was fuͤr Krankheiten dieſer Menſch 
a „unterworfen geweſen war, und ohnerachtet die Daͤr⸗ 
„me mir verſehrt zu ſeyn ſchienen, fo waren fie es doch 
„nicht genung, als daß man haͤtte glauben koͤnnen, 
„daß dieſer Bruch den Tod verurſacht habe., 


Dieſe Beobachtung des HE Chardenon ſetzt uns 
in Stand, das gefaͤhrliche Mißverſtaͤndniß zu vermei— 
den, elles man begehen koͤnnte, wenn man die Er— 
hebung des Darms im Mittelfleiſche „ welche um deſto 
weniger geſpannt ſeyn wuͤrde, je weniger der Darm 
einge lemmt waͤre, fir eine flüßige Geſchwulſt nebſt ei⸗ 
nen verborgenen Schwappern halten wollte. Und 

muß man hiervon auch nicht noch herleiten, daß, weil 
hier ein Stuck Darm hindurchdringt, bisweilen ſich 
ps ein Stuͤck der Blaſe, welche ihrer Lage zufolge 
a fel die als der Darm dazu geſchickt ift, hier vor⸗ 
finden könnte? Auſſerdem fab n.an bey einigen Frauens- 
perſonen die Blaſe der Queere bis zu den Waͤnden der 
Sur heide e dies laͤßt uns natürlicher — 


— 


eiſe muthmaaßen, daß ein Blaſenbruch an dem 

ittelfleiſche der Maͤnner allerdings möglich ſey. Ich 

Ne ich weiß rag bis ie nur ein enges 
iel.“) 


Wahrſcheinlicherweiſe wurde eine auſſerordentlich 
10 Wirkung auf die Daͤrme und ein ß 
e Wi⸗ 


+ Pipelet le jeune. Mercure de France. Juillet 1762. 
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Widerſtand von Seiten der Hautbedeckungen des Un 
terleibes, um den gewundenen Darm ſo tief in den 
untern Grund des Beckens herabzubringen, erfordert. 
War es nicht auch nöthig, daß die Blaſe leer und über 
ſich ſelbſt zuſammengezogen war, um den Darm einen 
freyen Weg zu verſchaffen und daß eine vorhergehende 
Schwaͤche in den unterwaͤrts liegenden ſehnigten Theis 
len da war, damit dieſe eher, als ein anderer Punkt 
des großen Sackes des Unterleibes dem Drucke des 
Darmes, den ſie Platz machten, nachgeben konnten? 
Dieſes kann man glauben, wenn man es gleich nicht 
beweiſen kann, weil der Kranke, ohne daß man einen 
Bruch vermuthet hatte, ſtarb, welcher nach der Be— 
merkung des Herrn Chardenon, nichts zum Tode - 
Kranken foll beygetragen haben. 


Unterdeſſen ein ſolcher Bruch konnte auch einge⸗ 
klemmt ſeyn, entweder, weil der Darm zu voll oder zu auf- 
getreten war, oder, weil ein Theil des Bruchſackes ſich 
konnte zuſammengezogen haben, bald, weil die apo- 
nevrotiſchen Faſern der untern Theile, welche den 
Bruch durchlieſſen, ſich konnten zuſammengeſchnuͤrt az 
ben. In dieſem Falle würde man alle dieß enigen 
Mittel, welche man bey der Zuruͤckbringung des Darms 
durch die Taxis zu verſuchen pflegt, vor oder nach der 
Aderlaß, nachdem man den ranken in eine ſchickliche f 
Lage gebracht und zurucktreibende, erweichende und 
auflöfende Mittel u. ſ. w. nachdem es die Umſtaͤnde er⸗ 
fordert haben, gegeben hat, anwenden muͤſſen. 


Sollte man den Bruch zurückbringen, ſo müßte 
man ſich nachher bemühen zu verhindern, daß er von 
neuen wieder hervortrete, welches man durch eine Ban⸗ 
dage bewerkſtelligen muß, die ihn zurückzuhalten im 
Stande iſt. In dieſer Abſicht koͤnnte man ſich des 
Knotens im Mittelfleiſche (le nœud du prince) e 

ei⸗ 
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Heiſter zu Ende ſeines Lehrbuches beſchreibt, bedienen, 
welchen er. vorzüglich empfiehlt, wenn bey der Opera— 

tion dev Steisfiſtel oder des Steinſchnittes ein Blut: 
fluß hinzukömmt. Sollte man aber Sorge tragen, 
daß dieſe Bandage einen zu ſtarken Druck machen 
koͤnnte, ſo wuͤrde man ſich vielleicht einen gelindern von 
folgender verſprechen koͤnnen. 


Mann kann nemlich mit zwey oder drey Stücken 
Band, welche man über einander legt, ein doppelt T 
machen, welches mit denjenigen uͤbereinkommt, deſſen 
man ſich bedient, um diejenigen, denen der Stein ge⸗ 
ſchnitten worden iſt, zu verbinden; an das, welches 
zuerſt queer über das Mittelfleiſch gehen ſoll, muͤſ⸗ 
ſen mehrere graduirte Compreſſen, welche auf den 
Ort, wo der Bruch iſt, paſſen, um hier wie eine Pelote 
zu wirken angeheftet werden; den andern Kopf muß 
man hierauf uͤber dieſen kreuzen und ſie beyde an den 
Guͤrtel befeſtigen. Eige ſolche Bandage, ſollte ich 
glauben, wuͤrde allen Recidiven 70 5 hinrei⸗ 
chend ſeyn.“) f 


In dem Falle, wo man den Darm durch die Ta⸗ 
xis“ ) nicht zuruͤck bringen kann, berechtiget mich, wie ich 
glaube, der öftere glückliche Erfolg der Operationen, 
die man an dem Mittelfleiſche macht, als z. B. die Oeff⸗ 
nung der Abeeße, der aͤuſſere Einſchnitt ben dem Stein= 
ſchnitt, der Knopflocheinſchnitt bey einigen Krankhei— 
ten des e Au w. den El 8 75 

tuͤcke 


*) Eine ſehr ſchickliche Vunbäge für dieſen Fall hat Herr 
Pipelet der juͤngere erfunden. . 


277) Bey dieſer muß man nicht blos auf das Mittelfleiſch dru⸗ 


cken, ſondern auch durch die hintere Wand der Mutter⸗ 
ſcheide den Bruch in die Höhe zu Vingen ſich bemuͤ⸗ 


* 2 
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Stuͤcke Darm, welches eingeſchloſſen iſt, an dieſer 
Stelle mit aller Vorſicht zu entblöͤſen; die Faſern der 
aponevrotiſchen Schicht mit einem Knopfbiſtourt'zu er- 
weitern und ihn, wie man es bey andern Brüchen zu 
thun pflegt und zwar durch den nemlichen Weg, durch 
welchen er herabgeſunken war, zuruͤckzubringen, vor: 
zuſchlagen. Einen geſchickten Wundarzt koͤmmt es 
nun zu, die Handanlegung bey der Operation fo oft, 
als es die verſchiedenen Umftände verlangen, abzuaͤn⸗ 
dern. Der Verband muß eben po wie Wenn Fa 
ſchnitte angelegt werden.) 5 


Allein, wir muͤſſen noch wahre rciten arf 
te anführen. Garengeot iſt der erfte, welcher eine 
Krankengeſchichte liefert, in der er einen Mutterſchei— 
darmbruch beſchreibt.“). Herr Guͤnz ***) zu deipzig 
ſtinmt mit mir überein, ohnerachtet er auch glaubt, 
daß Benivenius dieſe Krankheit koͤnnte vor qu ker 
we. nasser fr 


ebene Beobachtung, 
Von einem Darnbruche in der Mutterſcheide. 


Herr von Garengeot erzähle, daß die Frau ines 
Weisgerbers, als ſie einen Monat nach ihren fü uften 
ochenheie,e eine beftige Bewegung mit ihren Kölper 

gemacht 


* Auſſer Herrn Chardenon und Pipelet haben Bromfield, 

mellie und Curade auch noch Beobachtungen von Mittels 

. gelisfert- S. Richter von Ad II. 
183. E. 


**) Memoires de l’acad. R. de Chirurgie, 4. Tom, L 1743: 
p 70 mm. 


N ck). v. LG. 4 SA a Obleryae cart hie, x Herniis 
libellus Lip æ 1744. 4. p.8 M 


U 
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gemacht haͤtte, hierauf eine Verſtellung in ihren Baus 
che und einen heftigen Schmerz in der Mutterſcheide 
gefuͤhlt habe, und daß es ihr vorgekommen waͤre, als 
ob etwas dieſen Theil ausfuͤllte. Nach einiger Zeit 
waͤre die Geſchwulſt einen queer Finger breit uͤber die 
Oeffnung der Mutterſcheide hervorgetreten. Die 
Kranke, welche hierauf gar nicht Achtung gab, fuͤhlte 
an dieſer Stelle von Zeit zu Zeit Colickſchmerzen, und 
Een in dem Magen, und der Herzgrube; 
und konte nicht anders Urin laſſen, als wenn ſie auf 
den Rücken lag. 

Als Garengeot diefe Krankheit im Jahre 1736. 
das erſtemal ſah, ſo erkannte er, daß es ein Darm— 
bruch ſey, ohnerachtet er niemalen von dieſer Bruch— 
art reden hoͤren, oder ſie bis dahin in irgend einen 
Schriftſteller beſchrieben gefunden hatte. Dieſer Bruch 
ſtellte eine weiße Geſchwulſt dor, welche nicht nur die 
Muͤndung der Mutterſchez ide einnahm, ſondern auch 
ſo hervortrat, daß man zwiſchen ſie und den untern 
Rand der Mutterſcheide den Finger führen konnte. 

Garengeot brachte feinen Finger über die Geſchwulſt 
hinweg, beruͤhrte die Mündung der Gebaͤrmutter, 
welche faſt in der natürlichen Sage war; und als er die 

5 Geſchwulſt bey dieſer Ungerfuchung bückte, nahm er 

wahr, daß fie um die Hälfte kleiner ward. Er ließ 
daher die Kranke auf ihr Bette legen und unterſuchte 
noch ſorgfaͤltiger dleſe weiche Geſchwulſt; dieſe gieng 
zurück, indem ſie ſich gleichſam mitten durch die obere 
rechte Seite der Mutterſcheide entfernte; und nach— 
dem er dieſe Theile zuruͤck gebracht hatte, bemerkte er, 
daß die Wand der Mutterſcheide, durch welche der 
Darm herausgeſchluͤpft war, einen leeren weichen und 
duͤnnen Sack bildete. 

Dieſer geſchickte Wundarzt, welcher nach dem, was 

ich nach ihm erzählt habe, ſchon glaubte, daß die Ges 

ſchwülſt 
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ſchwulſt dieſer Frau ein Mutterſcheidendarmbruch wär, 
dachte auf Mittel, ſich davon voͤllig zu uͤberzeugen. 
Er ließ daher die Kranke einher gehen, ließ ſie ſtark 
huſten; und die Geſchwulſt trat augenblicklich wieder 
hervor. Er brachte ſie alſo ein zweytesmal zuruͤck und 
ſuchte ſie mit einem Mutterkraͤnzgen, das eine eyrun⸗ 
de Figur hatte, zurück zu halten, welcher Verſuch nur 
den erſten Tag wohl ausſchlug; denn den Tag darauf 
empfand dieſe Frau gar ſehr lebhafte Schmerzen und 
eine heftige Spannung im Magen; fie bekam Erbre— 
chen und ſtieß Winde durch den Mund aus. Garen— 
geot nahm, als er das Mutterkraͤnzgen hinwegnahm, 
wahr, daß es verruckt war, daß der Darm ein we— 
nig hervorgetreten war nnd daß er ſich zwiſchen das 
Mutterkraͤnzgen und das Schaambein begeben, wo er 

eingequetſcht war. Er ließ daher ein Mutterkraͤnzgen 
machen, welches die Geſtalt eines Spundloches hatte, 
in welchen er einen Kanal aushohlen ließ, dieſes befe- 
ſtigte er zur Seite mit zween Faden, damit er es ganz 
leicht zurück ziehen konnte. Dieſes Mutterkraͤnzgen 
hielt den Bruch ſo gut zuruͤck, daß die Kranke gar fee 
ne Beſchwerden davon hatte. | 


Vier Umftände, welche man aus der Beobachtung 
des Herrn von Garengeot herleiten kann, beweiſen, 
daß der Darm zwiſchen der Gebaͤrmutter und der Bla⸗ 
ſe dieſer Frau herabgeſtiegen war. 13 


Der erſte iſt, daß die Kranke nicht c als 
wenn fie auf den Ruͤcken lag, Urin laſſen konnte, wel- 
ches wohl daher kam, daß der hervorgetretene Darm 
von dem Gewichte der Gebärmutter gegen den Hals 
der Blaſe, ſobald dieſe Frau ſtand, gedruͤckt wurde 
und das Urinlaſſen hinderte, da hingegen, wenn fie, 
auf den Ruͤcken lag, die Gebaͤrmutter, welche ſich 
ap gegen den Maſtdarm anlehnte, den Wirkungen 

der 


ton Bruͤchen. 145 


der zuſammenziehenden Kraft der Blaſe kein fo bee 
traͤchtliches Hinderniß mehr in den Weg legte, und ba, 
dieſe Kraft nur blos noch den weichen Darm zuſam— 
men zu drucken hatte, ſo war ſie ſtark genung, um den, 
Urin heraus zu treiben. Wente waͤre der Darm 
zwiſchen der Gebaͤrmutter und den Maſtdarme dieſer 
Frau fortgegangen, fo würde bey keiner Lage des Koͤrpers 
das Harnlaſſen verhindert worden ſeyn, weil der Hals 
der Blaſe nicht haͤtte von dem Darme zufammenge⸗ 
druͤckt werden koͤnnen und wenn irgend eine Zuſammen⸗ 
druͤckung da geweſen waͤre, ſo wuͤrde der Maſtdarm 
ſie haben ertragen muͤſſen, denn dieſe haͤngt in ſolchen 
Faͤllen allezeit von der Gebaͤrmutter ab, welche das fe— 
ſte Eingeweide von denen iſt, die an der Krankheit 

Theil nehmen. 

Vielleicht bieng die Schwuͤrigkeit den Harn zu laſ— 
fen, welcher dieſe Frau, wenn fie ſtand, unterworfen 
war, auch davon ab, daß das Stuͤcke Darm, welches 
den Bruch bildete, ein Stuck Blaſe mit ſich fortzog, 
weit eher in dieſer tage, als wenn die Kranke lag. 
Wir werden in der Folge ſehen, daß wenn dieſe Muth— 
maaſung der Beweiſe in Ruͤckſicht der Beobachtung des 
Garengeot, beraubt ſeyn follte, fo it fie es doch nicht 
immer bey andern Mutterſcheidendarmbruͤchen. 

Der zweyte Umſtand, welcher mir glaublich mach— 
te, daß der Darm zwiſchen die Gebaͤrmutter und die 
Blaſe herabgeſchluͤpft ſey, iſt noch weit entſcheidender 
als der erſte. Die Geſchwulſt, welche er bildete, ließ 

den Herrn von Garengeot den Finger ganz ungehin— 
dert zwiſchen dieſelbe und den untern Rand des Mut— 
terſcheidenkanals, um den Muttermund zu erreichen, 
bringen: er war alſo nicht an der hintern Seite der 
Mutterſcheide herabgeſchluͤpft, wie dieſes der Fall ge— 
weſen waͤre, wenn er zwiſchen der Gebaͤrmutter und 
den Maſtdarm fortgegangen wäre; und alsdann 
waͤre 


— 
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waͤre der Wundarzt nur an den Muttermund gelangt, 
wenn man den Finger zwiſchen den obern Rand der 
Mutterſcheide und den Bruch gebracht haͤtte. 


Das Zuruckbringen dieſer Geſchwulſt mitten durch 
den obern Theil auf der rechten Seite der Mutterſchei⸗ 
de, wie Herr von Garengeot ſich ausdruͤckt, iſt ein 
dritter Umſtand, welcher eben ſo gewiß als der vierte 
beweiſt, daß der Bruch zwiſchen der Gebärmutter und 
der Blaſe entſtanden war. 


Den letzten Beweiß entlehne ich von dem, was der 
Verſaſſer wahrnahm, als er das erſte Mutterkraͤnzgen 
in die Hohe hob, daß nemlich der Darm ein wenig von 
neuen hervorgetreten ſey und zwiſchen das Mutterkraͤnz⸗ 


gen und den Schaamknochen, wo er eingeklemmt war, 1 


herabgeſchlüpft war. Man ſieht leicht die Unmoͤglich— 
keit eines Druckes zwiſchen den Schaambeine und den 
Mutterkraͤnzgen ein, im Falle, daß der Darm in der 
Naͤhe des Maſtdarms herabgefallen waͤre. $ 


Die ungewöhnlichen Empfindungen, welche die 
Kranke im Moment der Entſtehung des Bruches er— 
fuhr, der lebhafte Schmerz und daß ſie die Mutter— 
ſcheide gleich angefuͤllt empfand, machen, daß ich glau- 
be, daß dieſer Bruch keinen Sack hatte, welcher aus 
dem Bauchfelle entſtanden war; daß dieſe Haut au— 
genblicklich zerriſſen war und daß die bloße Mutter: 
ſcheide, welche durch fuͤnf Geburten hinlaͤnglich ausge— 
dehnt worden war, den nackenden ausgewichenen Darm 
umwickelte und, ohne daß das Bauchfell daran Theil F 
hatte, den erfchlafften Sack ausmachte. 7 


Es ift fehr wahrſcheinlich, daß die wiederhohlten 
Geburten die Mutterſcheide zu einen Darmbruche ges 
ſchickt machen. Mehrere Beyſpiele beſtaͤtigen die Mey- 
nung des Garengeot; allein, indem wir dieſes bemer— 
ken, 
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ken, nehmen wir nicht an, als ob dieſes zur Bildung | 
dete Bruchart per al ul are ſey. 


Nr Dritte Beobachtung. 


Sm einen Mutterſcheddendarmbruche bey einer 
Frauensperſon von Herrn. Hoin. 


d Cue Jungfer von ohngefähr dreyſi ig Jahren und 

inen muntern Temperament war fchon. feit mehrern 
Wegen einer Ve opfung b welche bis⸗ 
weilen mehr als acht Tage anhielt. Sie, gieng niema⸗ 
len mit Erfolg zu Stu (a als wenn fie e, um die ver⸗ 
ah terien, BD e zu lange Zeit in den großen 

armen fic) urückgel alten. ae de, 
fi heftig angegriffen Gate, a N 


Als fie ſich einmahl. fo: anſtrengte, fühlt fiei in dm 
Becken einen lebhaften Schmerz, welcher ſich bis zur 
linken Darmgegend erſtreckte Der Schmerz dauerte 
nür mit aller feiner Heftigkeit einen Augenblick: al⸗ 
lein, ganz und gar gab er nicht nach. Er vermehrte 
und vermindeste ſich von Zeit zu Zeit. Nach Verlauf 
von emiger Zeit verbreſtete er ſich fo wohl nach der äufe 
ſern Oeffnung der Mutterſcheide, als nach den Unter⸗ 
leibe zu und zwar allezeit auf der linken Seite, 5 
aber nicht höher als bis am fammäpnlichen Rande dei 
Daembeins. 


Drey Wochen, nachdem dieser Schmerz angefalt 


gen hatte, ward die Kranke eine Geſchwulſt vorne am 


Eingange zum Geſchlechtstheilen gewahr; ſie fuͤhlte 
öffers lebhafte Schmerzen und einen eine kurze Zei 
dauernden Stich; fie glaubte, es bilde ſich eine Eiter— 
geſchwulſt an dieſen Orte und legte daher erweichende 
Mittel auf, ließ zur Ader und nahm einige Halbbaͤr 
der. Die Geſchwulſt nahm zu und trat ein wenig 
le Blanc v. Brüchen. 3 zwi⸗ 
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zwiſchen den großen Geſchlechtslefzen hervor. Nun 
ward die Kranke unruhig und unterrichtete mich von 
ihrer Krankheit. 


Ich befüuͤhlte die Geſchwulſt, indem die Kranke 
ſtand; fand ſie mehr widerſtehend und erhabener, 
als einen Augenblick darauf, als ich ſie von neuen be— 
fühlte und die Kranke auf ihren Bette lag. Die Ges 
ſchwulſt trat ohngefaͤhr einen halben Zoll weit aus der 
Mutterſcheide hervor, war an ihr Band angelehnt, 
verlaͤngerte ſich ohngefaͤhr drey Zoll in dem Kanale 
ſelbſt und endigte ſich ein wenig hinterwaͤrts zur Seite: 
fie nahm keinen allzugroßen Umfang ein. Die Kranke 
empfand bey meinen Unterſuchungen keine Vermehrung 
des Schmerzes: unterdeſſen konnte ich ſie nicht gehoͤrig 
anſtellen, wenn ich nicht die Geſchwulſt mehr oder wer 
niger unter meinen Fingern zuſammendruͤckte. 


Allein, als ich mich bemühte, fie zuruͤck zu brin⸗ 
gen, fie ein wenig ſtark drückte und gegen ihren Ur- 
ſprung zuruck hob, empfand die Kranke einen Schmerz, 
welcher aber nicht mit den Stichen uͤbereinkam, welche 
ſie dann und wann zu empfinden gewohnt war und auch 
war er weit weniger lebhaft, als wenn die Geſchwulſt, 
wie die Kranke glaubte, entzuͤndungsartig geweſen 
wäre, ohnerachtet dieſe Empfindung ftärfer war, als 
wenn fie von einer blos erſchlafften Mutterſcheide ab⸗ 
gehangen haͤtte. En 


Als ich die Geſchwulſt hinweggeſchaft hatte, be⸗ 
merkte ich das, was Garengeot in der vorigen Beo⸗ 
bachtung wahrgenommen hatte, daß nemlich die Ge⸗ 

ſchwulſt gleichſam mitten durch eine Wand der Mut⸗ 
terſcheide zuruͤckwich und daß eine Art eines erſchlaff⸗ 

ten Sackes zuruͤckblieb und einen leeren Fleck bildete; 

dieſer Sack aber kam mir nicht duͤnn vor, wahrſchein⸗ 

licher⸗ 


! 
t 
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licherweiſe, weil bey meiner Kranken die Mutterſchei— 
de nicht ſo ſehr, als wie bey der Frau, von welcher 
Garengeot erzaͤhlt, ausgedehnt war. 


Als ich die Geſchwulſt völlig wieder zuruͤckgebracht 
hatte, nahm man in dem Unterleibe ein Geraͤuſch 
wahr, welches faſt allezeit das Zuruͤcktreten eines 
Darms begleitet, und dieſes überzeugte mich noch mehr, 
daß ich einen Mutterſcheidendarmbruch zu behandeln 
haͤtte. Die Geſchwulſt erſchien ſogleich wieder, als 
die Kranke von ihren Bette herabſtieg. f 


Ich wußte, daß das Mutterkraͤnzgen in Geſtalt 
eines Spundloches (le Peſſaire en bondon) ſowohl von 
dem Herrn von Garengeot, als auch von den Herrn 
Arnaud bey Heilung ſolcher Krankheiten mit Erfolge 
war angewendet worden: und ich dachte in der Erſt 
nicht daran, ihm eine andre Fiqur zu geben. Da ich 
unterdeſſen mehreremal die Erfahrung machte, daß die 
Haͤrte, welche man gemeiniglich dieſer Art von Mut— 
terkraͤnzgen zu geben pflegt, es ſehr unbequem machte, 
es ſey, daß dieſe von der Materie oder von dem daruͤ— 
ber gezogenen Wachſe abhieng und daß ich alsdann 


| 5 weniger hartes Mutterkraͤnzgen anwenden mußte 


ob ich gleich die nemliche Figur beybehielt, ſo waͤhl— 
te ich fuͤr meine Kranke eins von der letztern Art. 
Ich will hier eine Nachricht geben, wie ich es machen 
ließ. f 
Man überzieht mit einem Stucke Pappe oder mit 
einer ganzen Karte eine Docke aus Holz, welcher 
man den Umfang giebt, der ein Verhaͤltniß zu der 
Oeffnung hat, welche man den Mutterkraͤnzgen 
zu geben entſchloſſen iſt. Hierauf uͤberzieht man die 
Pappe mit einem Stücke Leinwand, welches länger 
ſeyn muß, als man es nachher laͤßt und nachdem man 
es feiner Laͤnge nach zuſammengenuͤht hat, fordert 
K 2 man 
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man es von der Pappe ab, dreht es wie einen Hand⸗ 
ſchuhfinger um, um es von neuem und zwar die Nath 
nach inwendig zugerichtet uͤber die Pappe und die Do— 
cke wieder anzulegen, hierauf wickelt man ſpiralfoͤrmig um 
die Leinwand einen Drathfaden von mittler Größe und 
ſorgt dafür, daß der Drath ſich bey jeden Umwinden 
beruͤhre. Dieſen beweglichen Kanale giebt man die 
„für den Sitz der Krankheit, gegen welche man ihn an⸗ 
wenden will, ſchickliche Lange; b umwickelt man 
ihn noch mit zwey andern Stücken Leinwand, nemlich 
mit einem, mit welchem man unmiktelbar den Drath 
auswendig umkleidet und ein anderes, welches breiter 
ſeyn muß und welches man fo wohl mit diefew, als 
auch mit dem, uͤber welches man den Drath wickelte 
und zwar da, wo die Spitze iſt, zuſammennaͤht. Zwi⸗ 
ſchen die beyden aͤuſſern Stuͤcken Leinwand nun, ſtopft 
man eine hinlängllche Menge gekaͤmmte Baumwolle, 
um ein fuͤr die Erforderniß nnn Bes 
à ah Su zu haben. | 


Es ift vielleicht uͤberfluͤßig ee daß bee 
vor man die Wände diefer Maſchine mit Baumwolle 
ausfuͤllt „ man die Docke und die Pappe herausneh— 
men und die große Hilfe umbeugen müffe, damit die 
Math nach inwendig zu komme und damit man einen 
leeren Fleck zwiſchen den beyden letzten Stuͤcken Lein- 
wand, welche man an den Enden zuſammengenaͤht hat, 
hervorbringen koͤnne. Indem man ſie ausfuͤllt, ſorgt 
man, daß die Nath, welche die drey Stücken Leinwand 
an der Spize zuſammen vereiniget, durch die Run— 
dung, welche den Eingang zum Kanale umgeben muß, 
verdeckt werde. Die nemlichen Stuͤcken naͤht man 
auch auf der andern Seite zuſammen und zieht noch 
eine ſtaͤrkere Schnure durch. Auf ſolche Art muß man 
ein Mutterkraͤnzgen machen, welches in der That wie 
ein 
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ein Spundloch gemacht if, Die Biegſamkeit und die 
mindere Harte, welche diefe Art vor den andern Mut— 
terkraͤnzgen hat, welche die nemliche Figur haben und 
aus Kork, Holz, Elfenbein, oder auch aus Leinwand, 
die mit Wachs uͤberzogen iſt, beſtehen, machen es zum 
Gebrauch bequemer und es wird mit mehr Sicherheit 
als die letztern 1 wie ich mehreremale ver— 
ſucht und beobachtet habe. ) 


Man muß mehrere biegſame Mutterkraͤnzgen berei- 
ten, damit die Kranke ſie abwechſelnd gebrauchen fün= 
ne, waͤhrend, daß man das, deſſen man ſich zween 
oder drey Tage bedient hat, reiniget. Noch beſſer iſt es, 
wenn man der Reinlichkeit wegen, alle Tage ein neues 
zur Hand nimmt. Wenn man dieſe Maſchine anle- 
gen will, fo uͤberzieht man fie mit Oel, oder Butter 


oder einer Pommade. 


Ich ließ dergleichen fuͤr die Kranke, von welcher 
ich in dieſer Krankengeſchichte ſpreche, bereiten. Ich 
brachte alſo den Bruch von neuen wieder zuruck und be⸗ 
merkte die nemlichen Erſcheinungen wieder, wie das ers 
ſtemal und ſtellte eines davon in die Mutterſcheide, 
welche es auch aufs genanſte ausfuͤllte. Durch das 
Oehr deſſelben zog ich einen Bindfaden, welchen ich an 
einen Guͤrtel anhieng, damit das Mutterkraͤnzgen 
nicht auf die Erde fiel, wenn es von ohngefaͤhr aus 
der Mutterſcheide herausgehen follte. Auſſerdem be- 

feſtigte ich an den Gürtel noch ein neues Tuch, damit 
ich das Mutterkraͤnzgen erhalten konnte; auch bat ich 
die Kranke, denen nach einer ſo langen Verſtopfung 


Ae en ab bene Wirkungen durch Kly⸗ 
fs ſtiere 


7) Daß man jetzt Dutterktänggen aus elaſtiſchen Har⸗ 
15 PO iſt eine Hinlänglich bekannte Sache. L. 
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ſtiere zuvorzukommen und zwar aller zween Tage eines‘ 
zu nehmen, auch muſte ſie einige Tage im Bette liegen 
bleiben. Dieſe letzte Vorſchrift ertrug ſie mit vieler 
Beſchwerlichkeit, allein, weil ſchon vorher und auch 
als fie ſchon lag, die Schmerzen aufhöoͤrten, fo entſchaͤ⸗ 
digte ſie dieſes fuͤr die beſchwerliche Stellung. 


Sie verließ es eher, als ich es erlaubt hatte und 
empfand weiter keine Schmerzen mehr; unterdeſſen 
fühlte fie in der linken Seite des Beckens einen ganz 
leichten Druck, der, wie ſie ſagte, ſo gering war, daß 
fie mir niemalen von ihrer Krankheit würde erzaͤhlt ha- 
ben, wenn ſie keinen heftigern Schmerz empfunden 


batte. - 


Ohnerachtet dieſe Unbequemlichkeit fehr gering war, 
fo wuͤnſchte ich doch, daß fie verſchwinden möchte und 
ließ fie noch lange Zeit im Brite liegen, erſt wollte fie 
nicht darein willigen, allein, bald zwangen fie die Ma— 
fern liegen zu bleiben. Alsdann hatte ich das Vergnuͤ⸗ 
gen zu ſehen, daß der ſtarke und anhaltende Huſten, 
mit welchen dieſe neue Krankheit befallen war, durch 
den Darm nicht das Mutterkraͤnzgen herauszutreiben 
im Stande war und daß die Kranke, indem fie bus, 
ſtete, keinen Schmerz an der Stelle, wo der Bruch 
war, empfand. hans 


Als fie von Mafern geheilt worden war und wieder 
aus dem Bette aufftand, empfand fie nicht mehr den bes 
ſchwerlichen Druck im Becken, auch fiel fie diefer hernach 
nicht wieder an. Nach einigen Monaten, die fie in vollig 
guter Geſundbeit zugebracht hatte, ſetzte ſie den Gebrauch „ 
des Mutterkraͤnzgen völlig aus; auch hatte ſie das 
warme Band, den Tag darauf, als ich es angelegt hats 
te, wieder abgenommen. Dieſe beyden Umſtaͤnde er- 
fuhr ich erſt lange Zeit nach der völligen Heilung. 

Man 


an 
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Man ſieht aus dem Sitze dieſes Bruches gar deut 
lich, daß das Stuͤcke Darm, welches in eine Wand 
der Mutterſcheide ſich eingeſenkt hatte, nicht den nem= 
lichen Weg gegangen war, den der Bruch gieng, welchen 
Garengeot beſchreibt. Die Geſchwulſt endigte fich. 
bey dieſen an den rechten obern Seitentheile der Mut— 
terſcheide; die Geſchwulſt des andern aber beendigte 
ſich auf der linken Seite ein wenig hinterwaͤrts. Bey 
der erſtern Kranken fiel das Harnlaſſen ſchwer, wenig— 
ſtens, wenn die Kranke nicht lag; bey der zweyten 
zeigte ſich in Anſehung des Harnlaſſens gar keine Hin⸗ 
derniß, die Kranke mochte den Koͤrper in einer Lage 

alten, in welcher fie wollte. Unterdeſſen, wenn die 

zeſchwulſt etwas zu niedrig war, fo wurde der Harn. 
dann und wann ein wenig mehr als gewoͤhnlich zuruͤck— 
gehalten. Nichts deſto weniger glaubte ich, daß der 
Darm zwiſchen den Maſtdarm und die Gebaͤrmutter 
geſunken waͤre, weil er ein wenig hinten in der Mut— 
terſcheide eine Erhabenheit machte, welche unten auf- 
ſaß, wo die weiblichen Geſchlechtstheile ſich mit einan⸗ 
der vereinigen. 


In dieſer meiner Meynung befeſtiget mich noch die 
Erfahrung, daß, als ich nach der Bemerkung des 
Herrn Lepret die Lage des Muttermundes unterſuchen 
wollte, ich meinen Finger über der Geſchwulſt binfub= 
ren muſte, um zu dieſer Oeffnung zu gelangen. Ich 
fand ſie erhabener, als in natuͤrlichen Zuſtande, und 
ein wenig rechts gebogen. Dieſe Lage hieng wahrſchein— 
licherweiſe davon ab, daß der Darm zur Seite den 
Hals der Gebaͤrmutter, welcher in die Mutterſcheide 
herabſank, in die Hoͤhe hob. Ohne Zweifel muß man 
dieſer geringen Veränderung in Anſehung der Stel⸗ 
lung der Blaſe, welche von der Verſtellung der Ge— 
baͤrmutter abhieng, die Erſcheinung zuſchreiben, von 

K 4 wel⸗ 
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welcher ich in Anſehung der RE er an 
7 habe. bil 


Die Geſchwulſt war nicht von einem zu Hobi 
Unfchge ſo, daß ich haͤtte vermuthen koͤnnen, daß 
ein andrer Darm, als der gewundene Darm fie könn- 
te gebildet haben; und der Schlauch in der Mutter- 
ſcheide war, als man den Darm zurückgebracht hatte, 
ziemlich dick, ſo, daß ich glaubte, er enthielt noch ei— 
nen Bruchſack. Auſſerdem war der Bruch nicht jaͤh⸗ 
ling erſchienen und die heftige Bewegung, welche ihn 
bervorbrachte, war nicht ſo heftig, daß fie auf einmal 
haͤtte das Bauchfell zerreiſſen koͤnnen. Es war glaub⸗ 
lich, daß dieſe Haut blos geſchwaͤcht worden Bit und 
daß fie in der Folge ſchneller verlängert wurde, als fie 
an Stellen, welche von feftern Theilen kund wel⸗ 
che mehr, als die Mutterſcheide wiege find, 
iu thun pflegt. 


Den . sehen der Kranken 955 meine Fragen zu zu⸗ 


folge war dieſe Krankheit mit keiner andern n da 
Mutterſcheide verbunden. : 


Vierte Beobachtung. rs 2. AR 


Von einem alten Mutterfeheidendarmbruche, wel⸗ 
cher von eines krebsartigen Geſchwulſt in der 
Mutterſcheide begleitet war von 

h Herrn Guͤnz. 
Eine Frau, von mehr als ſiebenzig Jahren, bat: 
te vor Zeiten eine ſchwere Geburt gehabt. „Wenig⸗ 
„tens ſeit dreyſig Jahren, ſagt Herr Gunz, hatte 
fie einen Vorfall der ace welchen ſie "ar 
| „gea 
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„geachtet 98 obnerachtet er ihr mehrere Unbequem— 
„lichkeiten zugezogen hatte; als aber ſeine Schmerzen 
„zunahmen, fo fragte fie ihn um Rath, Herr Gunz 
ſchrieb ihr vor, fie folle fi) auf die Seite legen, auf 
den kranken Theil erweichende Baͤhungen bringen und 
ein Klyſtier nehmen. Den Tag darauf fand er die 
Kranke beſſer, befühlte die Geſchwulſt, die auf der 
rechten Seite war und unterſchied mit den Fingern die 
Stuͤcken Daͤrme, welche ſich in der Geſchwulſt befan— 
den. Nachdem er dieſen Bruch ohne viele Schwuͤrig— 
keit zuruͤckgebracht hatte, bemerkte er etwas höher eine 
faft barte Verlaͤngerung, welche bey jeder geringen 
Berührung ſehr ſchmerzhaft war und blutete; daher 
er auch glaubte, daß dieſer Theil krebsartig fer. Herr 
Guͤnz ſchrieb alſo dieſer Frau vor, fie folle alle reizen— 
de Dinge von ſich entfernen und viel auf Ruhe rechnen. 
Der Verfaſſer ſchrieb dieſe Beobachtung ohngefaͤhr 
zween Monat, nachdem er von der Kranken war um 
Rath gefragt worden, auf und beſchloß mit der Ans 
merkung, daß, ſeitdem er die krebsartige Verlaͤnge— 
rung beruͤhrt haͤtte, bisweilen etwas blutige und ſchlei— 
migte Materie herausgelaufen waͤre, woran der Darm— 
bruch gar keinen Antheil haͤtte. 


Da Herr Guͤnz nicht erwaͤhnt, daß er den Zu⸗ 
ſtand des Muttermundes unterſucht habe, ſo laſſen die 
ſorgfaͤltige Auseinanderſetzung der verhaͤltnißmaͤßigen 
Umſtaͤnde des verlaͤngerten und etwas verhaͤrteten Koͤr— 
pers, welchen er über der Stelle, wo die Bruchge— 
ſchwulſt war beruͤhrt hatte und das Herausſchwitzen des 
Blutes, welches man dann und wann wahrnahm, ver— 
muthen, daß dieſer Koͤrper ein Gebaͤrmutterpolype war, 
welcher ſeit kurzer Zeit in die Mutterſcheide herabge⸗ 


ſtiegen und von dem Halſe der Gebärmutter ſelbſt einge⸗ 
klemmt war. 
| K 5 Die⸗ 
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Dieſem ſey wie ihm wolle, kurz, es war die Hin⸗ 
derniß, welche Herrn Guͤnz abhielt, ſich durch die 
Anwendung eines Mutterkraͤnzgens der Wiederentſte— 
hung des Mutterſcheidendarmbruches zu widerſetzen. 

Er fuͤrchtete nemlich und das mit Grund, daß dieſe 
Maſchine die krebsartige Geſchwulſt zu ſtark reizen 
würde; er ließ daher der Kranken lieber, um die bef= - 

tigen Schmerzen, welche der Bruch hervorbrachte, zu 
vermindern, und um nicht andere durch das Mittel, 
durch welches er die erſtern zu verhuͤten fuchte, zu er- 
zeugen, beſtaͤndig das Bette huͤten. Unterdeſſen waͤ⸗ 

re dieſer verlaͤngerte Koͤrper ein Mutterpolype geweſen, \ 
fo hätte man ihm durch die Unterbindung binmegfchaf= - 
fen koͤnnen. Nach den Abfallen des Polypen, hätte: 
das Hineinbringen und die Anwendung des Mutter— 
kraͤnzgen vollkommen wohl ſtatt gefunden und die Kran- 
ke haͤtte nicht einen fortdauernden beſchwerlichen Auf— 
enthalt im Bette haben muͤſſen, wo doch eine geringe 
unregelmaͤßige Bewegung den Bruch wieder hervortre⸗ 
ten laſſen konnte. | 


Man ſieht aus dieſer Beobachtung, wie viel — 
die richtige Kenntniß der Geſchwuͤlſte, die einen Mut- 
terſcheidendarmbruch begleiten können, ankömmt und 
wie viel Irrthuͤmer man dadurch vermeiden kann. 


Fuͤnfte Beobachtung. 


Von einem Mutterſcheidendarmbruche, welchen man 
zu ſpaͤt erkannte. von Herrn Garmann.*) 


Es hatte eine Frau eine Geſchwulſt, welche auf 
der Seite der Mutterſcheide hervortrat und zur Deffe 
nung dieſer Röhre herausgieng, vielleicht fo, wie bey 

den 


1 


) Guͤnz a. a. O. S. 83. 84. 83. 
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den Falle, den Herr von Garengeot beſchreibt. Ein 
eben ſo unvorſichtiger, als ungeſchickter Wundarzt, hielt, 
ohne die Geſchwulſt gehoͤrig zu unterſuchen, dieſelbe 
für eine Eitergeſchwulſt und ſtach ein Biſtouri hinein: 
ſogleich fiel der blinde Darm und ein großer Theil des 
Grimmdarms ſowohl von freyen Stuͤcken, als auch 
durch den Schmerz, welchen dieſe ungluͤckliche Perſon 
erduldete, durch die Wunde heraus und blieben auch 
auſſerhalb der Geſchlechtstheile. Einige Zeit lebte die 
Kranke in dieſem traurigen Zuſtande; allein, bald kam 
der Brand zu den hervorgetretenen Theilen und brach— 
te ſie um. 


Man würde eine vergebliche Arbeit unternehmen, 
wenn man den Fehler dieſes Wundarztes entſchuldigen 
wollte und zwar damit, daß zu der Zeit die Mutter— 
ſcheidendarmbruͤche faſt noch gänzlich unbekannt geweſen 
waͤren; denn die Weichheit der Theile, die er doch fuͤh— 
len konnte, haͤtte er mit der Fluctuation eines Eiter— 
geſchwuͤrs nicht verwechſeln ſollen. Und haͤtte er ſich Dies 
ſe Frau von dem Sitze, dem Umfange, der Ausbreitung 
und der Art der Schmerzen, die ſie empfand, unterrich⸗ 
ten laſſen, ſo wuͤrde er eingeſehen haben, daß es wirk— 
liche Colickſchmerzen waren, wovon er die Urſache kei— 
ner Eitergeſchwulſt in der Mutterſcheide haͤtte zuſchrei⸗ 
ben koͤnnen; allein, am allerwenigſten iſt er zu ent- 
ſchuldigen, daß er denen uͤblen Folgen ſeines Fehlers 
nicht vorgebaut hat. 


Eine Unachtſamkeit, die allezeit, in ſo fern ſie das 
Leben des Menſchen betrift, zu verweiſen iſt, kann ei— 
nen geſchickten Wundarzt in eine große Verlegenheit 
bringen; allein, er wird auch ſogleich feinen Feh— 
ler ſo gut, als moͤglich zu verbeſſern ſuchen. Ein 
ſolcher wird einen ſolchen Klumpen Daͤrme, wie hier 
der Fall war, nicht auſſerhalb den Körper daun 

pfen 
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pfen laſſen. Er wird ſo bald, als er das erſte Stuͤck 
Darm wahrnimmt, den Finger durch die Wunde und 

ſelbſt durch die Mutterſcheide, wenn es noͤthig iſt, 

durch die offene Mündung bis zum andern Stücke brin⸗ 

gen; wird es daſelbſt unterſtuͤtzen um fo viel, als moͤg— 

lich wider die Gewalt der unwillkuͤhrlichen Bewegung 
der Kranken kaͤmpfen zu koͤnnen, und fo bald die Kran- 

ke nur einen Augenblick ruhig wird, dieſe Ruhe benu— 

zen, um den bervorgetretenen $ arm zuruͤckzubringen; 
Ein in Geſtalt eines Mutterkraͤnzgens zuſammenge⸗ 

rolltes Stuck Leinwand wird ihm, ſtatt dieſer Mafchi- 

ne, die er nicht gleich bey der Hand hat, dienen und 
ſobald er ein Mutterkraͤnzgen haben kann, ſo wird er 

dieſes anſtatt der Leinwand, welches er durch eine ſchick⸗ 

liche Bandage unterſtützen wird, gebrauchen. g 


Kurz, man ſieht wie unverzeihlich es war, daß Dies 

fer Wundarzt die Daͤrme auſſerhalb den Geſchlechts— 
theilen liegen ließ, ſo j daß der 8 qu 
va | 


Ich will noch eine Anmerkung A Es 
kann nemlich bey den Mutterſcheidendarmbruͤchen, ſo wie 
bey den Leiſten⸗ und Schenkelbruͤchen ſich ereignen, daß 
ein Stücke Darm zwiſchen die Faſern der Mutterſchei— 
de ſich einklemmt; welche Einklemmung von dem 
Brande und von einer Eitergeſchwulſt begleitet werden 
kann, fo, daß ſich der Sack von ſelbſt öffnet und der 
Darm und aus ihm der Unrath herausgeht. Allein, 
wohl niemand würde ein ſolches Stück Darm zuruͤck— 
bringen wollen, das wuͤrde den Tod beſchleunigen heiſ— 
ſen; da hingegen, wenn man ihn auſſerhalb der Theile 
haͤngen ließ, man hoffen koͤnnte, daß die Natur, wel— 
che es herausgeſtoßen hätte, das verdorbene von dem 
gefunden abfondern würde, wie fie das bisweilen bey 


andern Bruͤchen gethan hat „zumal, wenn man durch 
gehd⸗ 
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‚gehörige Arzneymittel die Krafte bey ſolchen Umſtaͤnden 
zu erhalten weiß. Ich gebe zu, daß es öfters fehlſchlagen 
koͤnnte; und desbalb bin ich verſichert, daß es weniger 
gefährlich ſeyn wuͤrde, wenn. man, die Hautbedeckun⸗ 
gen des Unterleibes durchſchneiden wollte, um die Där⸗ 
me in die Bauchhöhle zuruck zu ziehen; als wenn man 
ſie auswendig verderben laſſen oder der Natur, welche 
den brandigten Theil abzuſondern ſorgen pads ‚ an⸗ | 
vertrauen wollte. à | 


+  Sehfte ah | * 

Von einem Mutterſcheidendarmbruche, welchen 

man fuͤr ein bloßen Mutterſcheidenvorfall gehalten 
hatte. Von Herrn femaive. FR e 


Eine Frauensperſon bekam nach einer ſchweren Ge⸗ 
19 in der Mutterſcheide eine Geſchwulſt „welche zur 
einen Seite dieſes Kanal erſchien.“ Es wurden meh⸗ 
rere Wundäͤrfte um Rath gefragt; und ſie glaubten, fi 
ſey von einen Vorfall der Mutterſcheide hervorgebracht 
worden. Herr Lemaire erſter Wundarzt an 1 
tale zu Strasburg war der einzige, welcher À 
auf die Niederkunft nahm, welche, ehe dieſe Seth 
erſchien, fich ereignet hatte und erkannte fi fie Fi ek 
Darmbruch. Dieſen heilte er. durch ein Mutterkraͤnz— 
gen aus Schwamm, deſſen er ſich bediente und Bu 
ftärfende Arzneyen.*) 


Der Vorfall der Mutterſthede iſt eine Kranthet, 
bey welcher man das Mutterkraͤnzgen, wie bey den Mut⸗ 
ter ſcheidendarmbruche anwendet; man kann alſo kei— 
nen großen Fehler begehen, wenn man dieſe beyden 
Faͤlle verwechſelt. Unterdeſſen iſt es doch beffer, wenn 

man 


*) Günz de Herniis, p. 83. 84. 85. 87.1 
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man fie, ehe man noch dieſes Mittel anwendet, uns 
terſcheidet. Der Grund hiervon liegt am Tage. \ 


Wenn es ein Vorfall der Mutterſcheide iſt, nem— 
lich, wenn ihre innere Haut zu ſehr ihrer Runzeln be— 
raubt, erſchlafft, verfürze und aufgeſchwollen ift, fo 
bringt fi fie in dieſen anale eine Erhabenheit hervor 
und geht zum Theil durch die Mündung hervor; man 
pflegt ihn nach inwendig zu zuruͤckzubringen und durch 
ein Mutterkraͤnzgen zu unterftüßen; allein, man giebt 
nicht acht, wenn man dieſe Maſchine hineinbringt, ob 
der kranke Theil ſehr aufgeſchwollen iſt; denn dieſes Auf— 
ſchwellen der Theile kann natuͤrlicherweiſe nicht augen- 
blicklich verſchwinden. Auſſerdem glaubt man, daß 
das Mutterkraͤnzgen viel zur Verringerung dieſes Auf— 
ſchwellens durch den ſanften Druck auf das Zellenge— 
webe und auf eine zu ſehr verkürzte Haut beytragen 
koͤnne. Von ganz andrer Art iſt das Aufſchwellen, 
welches den Mutterſcheidendarmbruch begleitet; bie- 
ſes page nicht von dem Zellengewebe ab, ſondern es 

e Wirkung von der Gegenwart des Darms in 
Lem ruchſacke ſelbſt. Die Klugheit rathet daher an 
daß man dieſen Bruchſack gaͤnzlich hinwegſchaffen mie 
fe, ehe man das Mutterkraͤnzgen anlegt, damit man 
nemlich das ganze Stück Darm zuruͤckbringe, und das 
Mutterkraͤnzgen nicht das, was zurüͤckbleibt, zuſam⸗ 
mendrüde, noch die Schmerzen erneuere oderjvermehre, 
wie wir es bey der Beobachtung des Garengeot be— 
merkt haben, wo, nachdem man das eine Stuͤck Darm 
zuruͤckgebracht hatte, es von neuen zwiſchen den Mut 
terkraͤnzgen und den Wänden der Mutterſcheide herab 
ſchluͤpfte. 


Die Kennzeichen, welche einer jeden dieſer Krank— 
heit eigen ſind, werden uns in den Stand ſetzen, daß 
wir nicht nach ihren gemeinſchaftlichen Kennzeichen eine 

| ‘ für 
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fuͤr die andere halten; zum Beyſpiel, man nimmt bey 
beyden eine Geſchwulſt gewahr; und ich will auch zu— 
geben, auswendig. Bey den Vorfall der Mutter- 
ſcheide iſt die Geſchwulſt in Geſtalt einer Wurſt und 
hat allezeit ein Ende, wie man es bey dem Vorfall des 
Maſtdarms durch die Oeffnung mit einer Wulſt eines 
zuſammenhaͤngenden Kanals beobachtet. Bey einen 
Mutterſcheidendarmbruche iſt die Geſchwulſt gemeinig— 
lich kuͤrzer, eyrunder und nicht in ihrer aͤuſſern Hülle 
durchbohrt; im Gegentheil iſt dieſe bald dick, bald un: 
eben und hart, bald ſehr fein, oͤfters weich, ein ander— 
mal feſt und geſpannt, zu N Zeit biegſam Ju 
von gleicher Dicke. — 
Der Pterkhebenbarmbruch, Hal pie Les 
maire beobachtete kam nach einer ſchweren Geburt zum 
Vorſchein, woruͤber Guͤnz folgende Anmerkung macht: 
„es iſt wahrſcheinlich, daß dieſer Bruch nicht von eis 
„ner jeden Art ſchwerer Geburt hervorgebracht werden 
Senne ſondern, daß er vorzuͤglich durch diejenige 
„hervorgebracht wurde, wo das Kind eine falſche Lage 

8 „hatte und wo die Hebamme zu oft, mit zu wenig 
„Vorſichtigkeit und mit zu viel Kraft, um es in die 
„Gebaͤrmutter zuruͤckzudrehen, die Hand bineinführte: 
„Denn nichts erſchlafft ſo ſchnell, ſetzt er hinzu, die 
„weichen Theile, wie z. B. die Mutterſcheide, als der 
„Stoß auf dieſelben und es geſchieht ſelten, daß eine 
„Quetſchung nicht ſollte durch eine ſolche Geburt oder 
durch eine zu ſtarke Ausdehnung der Mutterſcheide 
„hervorgebracht werden., Es iſt auſſer Zweifel, daß 
die Mutterſcheide nicht ſollte gewoͤhnlicherweiſe ge— 
quetſcht ſeÿn, wenn man, um das Kind zu wenden, 
nicht anders als nach vielen erzwungenen Bewegungen 
und Bemühungen bis zur Gebaͤrmutter gelangt; al: 
lein, wenn ein großer Kinderkopf, welcher recht inne 
liegt, 
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liegt, mehrere Stunden in der Mutterſcheide ſich auf⸗ 
haͤlt, wo die Hand der Hebamme nicht hiueinkommen 
kann und wenn ein ſolcher Kopf gegen die Waͤnde dieſes 
Canals zugerichtet iſt, ‘fo ertraͤgt die Mutterſcheide 
durch die lebhaften und öftern Zuſammenziehungen der 
Gebaͤrmutter, welche demohngeachtet unzureichend 
ſind, um das Kind herauszutreiben, nicht weniger eine 
Quetſchung und eine Ausdehnung, als wie in dem an— 
dern Falle und bisweilen iſt die e dete Uribe 


chen noch kraͤftiger. — 


Siebente Beobachtung. 


Dm einem alten créent dhe wel⸗ 
2, cher in kurzer a 9 wurde. Ft qu 
el. 9 à 


G;; 


Eine Sranenöpeefn — ſchon fen uin igen Jahren 
inen Darmbruch an der vordern Seite der Mutter— 
ſcheide gehabt, hatte aber niemand deßhalb um Rath 
gefragt, weil fie es für einen Vorfall der Mutterſchei⸗ 
de hielt. Herr Haͤnel erkannte ſogleich, daß es ein 
Mutterſcheidendarmbruch war und bediente ſich mit fo 
vielem Gluͤck eines Mutterkraͤnzgen aus Schwamm, 
daß die Kranke in wenigen Wochen geheilt wurde. + 


8 Ein ſolches Mutterkraͤnzgen bekelce; man aus ei⸗ 
nem ückgen Schwamm und wäſcht es in Waſſer, 
in dem man Alaun aufgelöft hat, aus; hierauf drücke 
man es, ehe man es in die Mutterſcheide bringt, aus: 
hier nun nimmt der Schwamm feiner Elaſticitäͤt zufolge 
zu, und noch mehr wegen der Feuchtigkeit, von welcher er 
durchdrungen wird, dehnt ganz gelaſſen die Mutter⸗ 
ſcheide von allen Seiten aus und Pee h ſich den GE 


9 Günz a. a. ©. pe 84. 85. & 87. 
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daͤrmen, welche von neuem wieder herausdringen wol— 
len. Nach Herrn Guͤnz iſt Lemaire der erſte, wel— 
cher ſich eines ſolchen Mutterkraͤnzgens bediente, 

Der Nutzen des Schwammes in ſolchen Fällen 
kann nicht in Zweifel gezogen werden; allein, ſind bey 
ſeiner Anwendung nicht auch gewiſſe Unbequemlichkei⸗ 
ten? Ein Mutterkraͤnzgen aus Schwamm hat keine 
Oeffnung, durch welche die Ausleerungen der Gebaͤr— 
mutter und der Mutterſcheide herausflieſſen koͤnnten. 


Die Zellen, die in verſchiedener Richtung unter einan— 


der vereiniget ſind, ſaugen im Gegentheil die ausge— 
ſonderten Saͤfte dieſer Theile an und halten ſie zu— 
ruck. Dieſe ſchaden nun durch ihren Aufenthalt 
und koͤnnen ſo ſcharf werden, daß ſie die inwendige 


Haut der Mutterſcheide und den Muttermund reizen, 


entzünden und mit Geſchwuͤren beſetzen koͤnnen. Auf: 
ſerdem kann ein etwas zu viel aufgeſchwollener 
Schwamm nicht nur die Mutterſcheide ein wenig zu 
ſehr ausdehnen, ſondern auch noch eine Verlaͤngerung 
hervorbringen, welche ſich durch die ‚Mündung der 


Gebaͤrmutter hineinſenkt, daſelbſt groͤſſer wird und 


ſchwer aus dem Eingeweide, in welches ſie gedrungen 
iſt, wieder herausgezogen werden kann. Dieſe Be— 
trachtungen haben mich gehindert, den Schwamm wi— 
der den Mutterſcheidendarmbruch anzuwenden und ha— 
ben mich beſtimmt, dem beweglichen Mutterkraͤnzgen in 
Geſtalt eines Spundlochs den Vorzug zu geben. 
Sollte unterdeſſen dieſes den Darm nicht wohl 
unterſtuͤtzen, fo koͤnnte man ſtatt der Baumwolle 
Schwamm zwiſchen die beyden Stuͤcken Leinwand, 
welche aͤuſſerlich den Cylinder von eiſernen Drath um— 
geben, füllen und man würde auſſerdem ſorgen, daß 


die aͤuſſere Huͤlle den darzwiſchen liegenden Schwamm 


zuſammen druckte, damit er ſich, ohne die Leinwand zu 
zerſprengen, nachdem es die Umſtaͤnde verlangten, 
le Blanc v. Bruͤchen. 2 aus⸗ 
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ausdehnen koͤnnte. Die Oeffnung dieſes Mutterkraͤnz— 
gen und die Bequemlichkeit, daß man es leicht, um es 
zu reinigen, zurückziehen kann, würden alsdann auch 
die Unbequemlichkeiten aus dem Wege raͤumen, welche 
entſtehen, wenn man den Schwamm bis zum Sitz 
des Bruches bringt. \ À 


Achte Beobachtung. 


Von einem Mutterſcheidendarmbruche, welchen die 
Herrn Levret und Louis in dem Leichname ei— 
ner raſenden Frauensperſon fanden. 


Levret erzaͤhlt, daß um das Jahr 1747. herum ihm 
Herr Louis einen Mutterſcheidendarmbruch der linken 
Seite an den Leichname einer vierzig Jahr alten Junge 
fer, die melancholiſch geſtorben war, gezeigt habe. 
Die Geſchwulſt uͤberdeckte den groͤßten Theil der Mut— 
terſcheide; und ließ ſich leicht durch die Taxis zurück 
bringen. Als dieſe berühmten Wundaͤrzte den Leich— 
nam öffneten, ſahen fie, daß der Bruch von der 8. 
foͤrmigen Kruͤmmung des Blinddarms hervorgebracht 
wurde. Herr Levret nahm an, daß ſie ſeit der erſten 
Bildung dieſer Perſon gegenwaͤrtig geweſen waͤre oder 
wenigſtens doch ſeit ihrer erſten Jugend, denn der balbr 
mondfoͤrmige Ausſchnitt des Darmbeins, durch wel— 
chen die Sehnen des großen Lendenmuskels und des 
Darmbeinmuskels gehen, war von dieſer Seite größer 
und tiefer als auf der andern Seite: auſſerdem war 
dieſe knoͤcherne Verunſtaltung die einzige, die man un⸗ 
ter allen Knochen dieſes Subjects auffinden konnte. 


Die Lage der Gebaͤrmutter bey dieſer Frauenspers 
ſon war auch ganz beſonders; ihr Grund lag ſchief und 
ſeitwaͤrts, ſo, daß der Eyerſtock auf der Seite, wo der 
Bruch war weit erhabener, als auf der andern Seite lag; 

J der 
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der Muttermund befand ſich auf der rechten Seite und 
hieng betraͤchtlich auf dieſelbe. Uebrigens hatte die 
Gebärmutter groͤſtentheils die gewohnliche Geſtalt, fie 
fie war ihrer Laͤnge nach nur ſeitwaͤrts etwas gebogen, 
wie es ein Geſimſe iſt: ihre Convexitaͤt war gegen den 
Bauch zu gedreht und ihre Concavitaͤt umfaßte den 
Ausſchnitt in dem Darmbeine, welcher dem Bruche 
gegenüber ſtand. “) 


Dieſer Bruch muß ſich bey dieſer Frauensperſon 
ſo zeitig, als es Herr Levret vermuthet, um der Ge— 
baͤrmutter eine ſolche beſondere Kruͤmmung, wie die— 
fe war, welche er beobachtete, zu geben, gebildet haben. 
Dieſe Kruͤmmung zeigt ſehr wohl an, daß der Darm 
laͤngſt den Seitentheilen dieſes Werkzeugs herabgieng 
und ich glaube dies iſt auch der Weg, welchen er 
am leichſten gehen kann und wie ich glaube, allezeit zu 
nehmen pflegt. — 


Neunte Beobachtung. 


Von einem Mutterſcheidendarmbruche, welcher zu 
einen Darm- und Blaſenbruche wurde. 
von Deren Hoin. 


Eine Kaufmannsfrau zu Dijon, welche ſich zu Enns 
de ihrer vierten Schwangerſchaft verrechnet hatte, 
glaubte zween Monat lang, daß ſie alle Tage der Ent— 
bindung nahe ſey. Waͤhrend der Zeit empfand ſie oͤf— 
ters in der Nachbarſchaft der Gebaͤrmutter Schmer— 
zen, welche ſie ſehr wohl von den Wehen unterſchied. 
Als ſie mir ihre Sorgen hieruͤber anvertraute, verſi— 

£ 2 cherte 


*) Obfervations fur la eure radicale de pluſieurs Poly- 
pes de la matrice, de la gorge, du nez &, p. M. Lr. 
vres Paris 1749. 8, p. 161. feg, 


164 Hoin von verſchiedenen Arten 


cherte ſie mir, daß ſie weder den weißen Fluß, noch ein 
Zuruͤckhalten des Urins, oder eine Verſtopfung hätte, 


Allein, ohnerachtet ich fie ſchon mehreremale ent— 
bunden hatte, ſo wollte ſie mir doch nicht erlauben, 
daß ich ſie befuͤhlen durfte; und doch war dieſes das 
einzige Mittel, welches ich ihr bey dieſen Umſtaͤnden, 
um die Urſache ihrer Schmerzen zu erkennen, vorſchla⸗ 
gen konnte. 


Den 20. Jenner 1756. rufte man mich das zwey⸗ 
temal, als fie in der Geburtsarbeit war hinzu: die Zufaͤlle 
erfolgten ſogleich etwas langſamer; unterdeſſen ver— 
mehrten ſie ſich doch bis auf den Punkt, daß der Kopf 
des Kindes, welcher ſich mir darſtellte, nicht lange mehr 
zoͤgerte, ſich einzuſetzen. 


Dieſes geſchah nicht eher, als bis eine große We⸗ 
he, wie in dergleichen Faͤllen zu geſchehen pflegt, mit⸗ 
ten durchgeknippen wurde und ohne alle allmaͤhlige Min⸗ 
derung auf einmal aufhoͤrte, worauf ſogleich eine zwey⸗ 
te Wehe folgte, bey welcher die Kranke laut ſchrie und 
ſich uͤber Colickſchmerzen beklagte, dergleichen ſie nie 
empfunden haͤtte. Ich nahm wahr, daß der Kopf des 
Kindes, welcher nicht eingekeilt war, bey dieſen auſ— 
ſerordentlichen Schmerz wieder in die Höhe geſtiegen 
war; dieſes uͤberzeugte mich, daß dieſe Wehe das Kind 
nicht habe heraustreiben wollen und daß ich eine andre 
Urſache, als die Geburtsarbeit aufſuchen muͤſſe; wel 
che ich auch in der Mutterſcheide fand. 


Einige Linien von dem obern Theile des Gebaͤrmut— 
termundes auf der rechten Seite entfernt, war eine Ge⸗ 
ſchwulſt von der Groͤße einer Nuß zugegen, welche 
beym Befuͤhlen ſchmerzhaft war und welche mir, als 
ich den Finger daruͤber fuͤhrte, eben ſo vorkam, als 
ein Leiſten⸗ oder Schenkelbruch. Ich war daß 

da 
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daß ich einen Darm niemalen unter den Schaamknochen 
gefunden hatte, ich erinnerte mich davon Beyſpiele ge⸗ 
leſen zu haben, allein, die Aehnlichkeit des Schmerzes, 
welchen die Kranke empfand, mit den Colickſchmerzen, 
die Lage und beſondere Beſchaffenheit der Geſchwulſt 
machten, daß ich es ſogleich fuͤr einen Darmbruch 
hielt, welcher von dem Kopf des Kindes zuſammenge— 

druckt würde, Das Erbrechen, welches ſich hierauf 

einſtellte, war ein zu zweydeutiges Zeichen, ſo, daß 

man es hier eher dem Bruche, als der bevorſtehenden 

Niederkunft zuſchreiben konnte. 


Ich war daher ſogleich in Willens, den Kopf des 
Kindes zuruͤckzuſtoßen und die Geſchwulſt vor der Ent⸗ 
bindung zuruͤckzubringen; allein, ich fuͤrchtete, daß es 
nicht wurde möglich ſeyn, fie zuruͤckzuhalten: auſſer⸗ 
dem bemerkte ich, daß die Wehen, ob ſie gleich ſchnell 
und immer ohne Gradweiſe aufzuhoͤren, kurze Zeit, 
nachdem ſie angefangen hatten, anhielten, doch nichts 
deſto weniger, ſogleich auf die Colickſchmerzen erfolgten 
und das Kind heraustrieben. 


Dieſer letzte Umſtand verband mich, die Kranke zu 
bitten, alle Kraͤfte, welche das Kind heraustreiben 
koͤnnten, anzuwenden und die heftigen Schmerzen, wel⸗ 
che ſie bey dem Anſtrengen empfand, zu uͤberwinden. 
Sie war auch ſtandhaſt genung, meinen Rath zu bes 
folgen und ohngefaͤhr eine Viertelſtunde, nachdem ſie 
den erſten Colickſchmerz empfunden hatte, war die Ent⸗ 
bindung beendiget. Hierauf konnte ich den Darm 
ganz bequem zurückbringen und alsdann empfand die 
Kranke keinen Schmerz mehr. 


Ich war verſichert, daß dieſer Bruch erſt nach der 
vorhergehenden Entbindung, bey welcher ich der Kranke ö 
geholfen hatte, und welche weder ſchwer, noch muͤhſam 

93 war, 
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war, entſtanden war. Auch zweifelte ich nicht mehr, 
daß die Schmerzen, welche ſie in den letzten Monaten 
ihrer Schwangerſchaft empfand, von dieſem Darm 
bruche entſtanden waͤren; allein, bis jetzt wuſte ich 
noch nicht, wopon dieſer Darmbruch abhängen. konn— 
te. Ich erfuhr alsdann nach verſchiedenen getha— 
nenen Erkundigungen von der Kranken und ihrem 
Manne, daß ſie vor einigen Monaten einen Fall ge— 
than habe oder vielmehr mit beyden Fuͤßen geſprungen 
ſey; daß ſie den Tag darauf einen betraͤchtlichen Blut⸗ 
verluſt erfahren, welcher laͤnger, als eine halbe Stunde 
gedauert haͤtte; daß der Mann bisweilen wahrgenom- 
men, daß ſeine Frau eine kleine Geſchwulſt in der 
Mutterſcheide haͤtte. Dieſes alles uͤberzeugte mich hin- 
laͤnglich, daß der Bruch von dem Stoße abhieng, den 
die Kranke im Augenblicke des Falles ertragen hatte. 
Man kann glauben, daß durch die Anſtrengung, 
vermittelſt welcher fie ſich erhielt, die Muskeln des Un⸗ 
terleibes und das Zwergfell die Theile welche dieſer zu⸗ 
ſammenziehenden Wirkung ausgeſetzt waren, zuſam— 
mendruͤckten. Dieſe Anſtrengung nun, benebſt der 
Erſchuͤtterung 75 Eingeweide und ihrer Schwere, be⸗ 
wirkten, daß der Darm laͤngſt der einen Seite der 
Gebärmutter herabſtieg und gegen den untern Theil 
des Beckens herabgedruͤckt wurde, welcher nach und 
nach durchdrang und auf der rechten Seite des Mut- 
termundes zum Vorſchein kam. Die Mutterſcheide 
war ferner, um deſto nachgebender, um je betraͤchtli⸗ 
cher ſie bey der erſten Niederkunft war ausgedehnt wor⸗ 
den und zwar ſowohl wegen der vielfaͤltigen ungeſchick⸗ 
ten Handgriffe der Hebamme, als auch, weil laͤnger, als 
einen Tag der große Kopf des Kindes hier ſeinen Auf— 
enthalt gehabt hatte: Umſtaͤnde, welche Garengeot. 
und Guͤnz für vorzüglich geſchickt halten, einen 175 a 
terſchei⸗ 
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terſcheidendarmbruch hervorzubringen. Der Bruch, 
von welchem ich hier rede, war mehr nach oben und 
nach vorne zu in der Naͤhe des Muttermundes erha— 
ben, als nach unten zu, ohnerachtet er etwas zur Sei— 
te ſtand, auch bey den Wehen druͤckte der Kopf des 
Kindes den Darm gegen das Schaambein und nicht 
gegen das heilige Bein oder das Huͤftbein; daher 
glaubte ich, daß er zwiſchen der Gebaͤrmutter und der 
Blaſe herabgeſchluͤpft (en. 


Ich werde mich hüten, zu behaupten, daß der 
Darm, um dieſen Weg zu gehen, verbunden geweſen 
waͤre, uͤber den Grund der Gebaͤrmutter hinwegzuge— 
hen und laͤngſt der ganzen vordern Flaͤche dieſes Ein— 
geweides, welches ſchon um den ſechſten Monat der 
Schwangerſchaft herum ziemlich ausgedehnt war, her— 
abzuſteigen, ſondern ich nehme an, daß der Darm 
vor den breiten rechten Bande zur Seite der Gebaͤr— 
mutter fortgeſchritten ſey und daß er dieſen Weg laͤngſt 
des Mutterhalſes bis in die Mutterſcheide herabgeſtie⸗ 
gen ſey. In dieſer Meynung beſtaͤrkt mich die Er— 
fahrung, nach welcher die Schmerzen, welche die 
Kranke die letzten Monate der Schwangerſchaft und 
vor der Geburtsarbeit empfand, jederzeit lebhafter nnd 
haͤufiger zugegen waren, wenn die Kranke ſtand, als 
wenn ſie lag. Ueberhaupt, da die Gebaͤrmutter waͤh— 
rend der Schwangerſchaft mehr nach vorne, als nach 
hinten zu hängt, fo muß fie durch ihre Schwere den 
Darm, welcher zwiſchen ihr und der Blaſe liegt, mehr 
zuſammendrücken, als wenn er zwiſchen ihr und den 
Maſtdarm feine Lage haͤtte; und die Zuſammendruͤ— 
ckung muß geringer ſeyn, wenn die Kranke im Bette 
liegt, als in irgend einer andern Lage. 


Giebt man auf den kleinen Umfang der Geſchwulſt 


Achtung, als ich Rabat, auf die Zeit, in der fie fich 
4 bil⸗ 
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bildete, auf die geringe Heftigkeit des Falles und der 
Schmerzen, welche darauf folgten, bis die Schmerzen 
waͤhrend der Geburtsarbeit anfiengen, ſo kann man 
nicht glauben, daß das Bauchfell zerriſſen war, ſon— 
dern man iſt vielmehr verbunden, zu glauben, 11 es 
einen Bruchſack für den Darm bildete. 


Ohngefaͤhr einen Tag nach der Niederkunft fien. 
gen die Colickſchmerzen von neuem wieder an; dieſe 
waren gar ſehr von denenjenigen verſchieden, welche in 
der Gebaͤrmutter wuͤtheten und welche fie auch em— 
pfand; allein, die Kranke brach ſich nicht. Ich fand 
die Geſchwulſt viel kleiner, als den Tag vorher und in 
dor nemlichen Lage; lediglich blos auf der rechten Sei— 
te, wo der Darm lag, empfand die Kranke Schmer— 
zen, als ich die Gegend unter den Nabel beruͤhrte. Es 
iſt ausgemacht, daß dieſer oͤrtliche Schmerz von dem 
Darme abhieng, welcher zuſammengedruͤckt wurde 
und man muß ihn fuͤr ein gewiſſes Kennzeichen von der 
Lage des Darmes zwiſchen der Gebaͤrmutter und der 
Blaſe halten. Ich brachte dieſen Bruch mit wenig 
Muͤhe zuruͤck, indem ich ihn die Hoͤhe hob und nahm 
hierbey ein Geraͤuſch eine Art von Poltern Lee 
Die Colickſchmerzen hörten auf. 


Den Tag darauf ſtellten ſich die Schmerzen mit die 
ner folchen Heftigkeit ein, daß fie die Kranke in eine 
deſto gröffere Gefahr verſetzten, weil fie auch die Blut⸗ 
reinigung des Kindbettes unterdruͤckten. Sie bekam 
ein hitziges Fieber und bekam zu gleicher Zeit auch Gus 
Kerle Zufaͤlle. Der Unterleib blaͤhte ſich auf und 

die Gegend unter den Nabel fi 055 an ſehr zu ſchmer⸗ 

zen. Ich ſuchte vergebens eine Geſchwulſt der Daͤrme 
und konnte keine wahrnehmen. Zu gleicher Zeit beob— 
achtete ich, daß die Gegend unter den Nabel nicht 
uberall ſchmerzhaft war, und daß ſie es mehr = e 
eite, 


von Bruͤchen. 169 


Seite, wo ſich der Bruch befand, als auf der andern 
war; welches ein neuer Beweiß war, daß der Darm 
zwiſchen der Gebaͤrmutter und der Blaſe inne lag. Ich 
wundere mich nicht, daß die Empfindbarkeit in der 
der Gegend unter den Nabel ſich den dritten Tag nach 
der Niederkunft weiter als den zweyten Tag ausbrei— 
tete, weil alsdann zu den Schmerzen der Daͤrme 
ſich der Schmerz der Gebaͤrmutter geſellte, wel— 
cher durch die Entzuͤndung, welche die Gebaͤrmutter 
zur Zeit eines ſehr ſtarken Fiebers und der unterdruͤck⸗ i 
ten Blutreinigung des Kindbettes, deren Abfluß ſeit ge⸗ 

feen unterbrochen worden war, erzeugt wurde. 


Allein, warum war die Geſchwulſt den Tag 6000 
der Niederkunft kleiner, als den Tag der Niederkunft 
ſelbſt? Und warum erſchien fie den dritten Tag nicht 
wieder? Ich habe ſchon geſagt, daß der Bruch dieſer 
Kranken nicht größer, als eine Nuß groß war, ſelbſt zu 
der Zeit, da ſie durch die Einklemmung, welche der 
Kopf des Kindes durch den Druck auf den Darm her= 
vorbrachte, mehr aufgeſchwollen war. Es iſt wahr: 
ſcheinlich, daß die Verminderung des Umfangs der 
Geſchwulſt, denn ſie erſchien den andern Tag wieder, 
davon abhieng, daß die Gebaͤrmutter, welche, nach— 
dem das Kind und der Mutterkuchen herausgenommen 
waren, in die Höhe ſtieg, und ſogleich ein Stücke Darm 
mit ſich fortzog, wovon dieſen Tag eine weit kleinere 
Portion, als den Tag vorher, zuruͤckfallen konnte. 


Giebt man zu, daß der Darm ſo konnte zurückge⸗ 
zogen werden und ſteht man bey einigen Erſcheinungen 
des dritten Tages nach der Niederkunft ftille, fo ſieht 
man bald ein, warum die Schmerzen der Daͤrme, wel- 
che in der Nähe der Gebaͤrmutter wahrgenommen mur= 
den, ſo heftig geweſen find, La man doch die a 

+ nicht 


mo Hein von verſchiedenen Arten 


nicht entdecken konnte, und auch keine auf der nemlichen 
Stelle, wie die Tage vorher, zugegen war. 


Ueberhaupt, ohnerachtet die Gebaͤrmutter ſchon 
wieder verkleinert worden war, ſo war ſie doch ſowohl 
durch die hyſteriſchen Zufälle, denen die Kranke waͤh— 
rend der Schwangerſchaft unterworfen geweſen war 
und welche nach der Niederkunft wieder angefangen 
hatten, als auch durch die Entzuͤndung, welche von der 
unterdruͤckten Blutreinigung des Kindbettes und den 
Milchfleber, welches damals ſehr heftig war, erzeugt 
wurde, feſter geworden. Was noch mehr war, ſo 
war die Kranke ſeit der Niederkunft nicht wieder zu 
Stuhl gegangen, auch floß kein Urin oder er floß we— 
nigſtens langſamer, ſo wie die Abſonderung des Harns 
immer zu Zeit des Fiebers zu ſeyn pflegt. Auch wa- 
ren die Theile, welche in den kleinen Becken liegen, in, 
einer auſſerordentlich ſtarken Ausdehnung, ſo, daß der 
Darm nicht einen freyen ungehinderten Weg vor ſich 
hatte; und weil er auf ſeinen Wege angehalten wur— 
de, fo konnten fie den Darm hilnlaͤnglich gegen den 
obern innern Rand des queerliegenden Stückes 170 
Schaambeins zufammendrücden, und ohne Zweife 
wurde er ganz unten zuſammengeknippen. Man kann 
eine ſolche Lage des Darms durch die Umſtaͤnde, wel— 
che vorhergiengen und durch die Zufaͤlle, die fie beglei- 
teten, vorausſehen, allein, es iſt nicht möglich, daß 
ein fo geftellter Darm eine bemerkbare Geſchwulſt un— 
ter dem Schaambeine hervorbringen kann. 


Der ſo verborgene Bruch war gar ſehr gefaͤhrlich 
und verlangte ſchnelle Huͤlfe. Die Baͤhungen, die 
Einſprizungen, die erweichenden Klyſtiere, nebſt den 
antiſpasmodiſchen Julep, welche Mittel ich alle zugleich 
mit Herrn Chardenon, welcher bey dieſen bedenklichen 
Umſtaͤnd en hinzugerufen worden war, verſchrieb, ver= 


ſchaff⸗ 
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ſchafften in kurzer Zeit der Kranken Ruhe, hierauf 
war die Kranke noch zween bis drey Tage etwas un— 
ruhig, allein, der Bruch trat nicht weiter hervor. 
Die übrigen Tage der Wochen giengen recht wohl vor 
über und die Kranke wurde in kurzer Zeit wieder voll— 
kommen hergeſtellt. 

Dieſer Mutterſcheidendarmbruch erſchien nach der 
Niederkunft nicht wieder, weil wahrſcheinlicherweiſe, 
da dieſe Frau nicht ſchwanger war, die Eingeweide des 
Unterleibes eine bequemere Lage einnahmen und weil die 
Gebaͤrmutter, welche ihre natürliche Stelle wieder ein 
nahm, ſtatt einer Pelote, ſtatt eines Saͤckchens an 
einen Bruchbande diente, welches dem Darm die Oeff— 
nung verf loß, welche ſtarke Schmerzen oder vielleicht 
eine neue ſchwangerſchaft hätten wieder öffnen koͤn— 
nen. Vielleicht wuͤrde der Bruch erſt um den ſechſten 
Monat herum wieder erfchienen ſeyn, zu der Zeit, zu. 
welcher er ſich das erſtemal bildete. Dieſes laͤßt ſich ver⸗ 
muthen, weil die Eingeweide fi ch zu der nemlichen Zeit 
in der nemlichen Lage befinden wuͤrden, in welcher ſie 
ſich zur Zeit ihrer Entſtehung befanden. Die Daͤrme 
nahmen vorjetzt einen tiefern Ort, als zu der Zeit der 
Schwangerſchaft ein und der Bruchſack, wenn ſich an— 
ders einer gebildet hat, wie man auf jeden Fall zu glau⸗ 
ben berechtiget war, muſte der Lage der Daͤrme zufol— 
ge, jetzt niedergedruͤckt und gefaltet ſeyn, allein, wuͤrde 
die ausgedehnte Gebaͤrmutter um den ſechſten Monat 
herum die Daͤrme ein wenig in die Hoͤhe gehoben ha— 
ben, ſo wurde der Bruchſack entblöße worden und wies 
der in einen Zuſtand gebracht worden ſeyn, welcher 
den Darme wieder den freyen Weg gebahnt haben 
wurde, welcher fon vorher bereitet war. Die 
Gebärmutter, wenn ſie durch eine Krankheit i in ihrem 
Umfange vergroͤſſert worden wäre, würde eine ähnliche 
Krankheit haben hervorbringen fonnen. 8 

ies 
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Dies war die Vorherſagung ‚ welche ich und Herr 
Ehardenon im Monat Junius 1756 über dieſen beſon⸗ 
dern Bruch feſtſetzten, wovon ich die Beobachtung auf 
dieſe Art aufſetzte und der Ausgang hat ſie beſtätiget. 


Es empfand nemlich dieſe Frauensperſon zu Ende 
des Monat May, nachdem fie ſich einigemal heftig be- 
wegt hatte, Schmerzen in den Daͤrmen, welche nicht 
allzuheftig waren und auch nicht lange dauerten, oh⸗ 
ne daß die Geſchwulſt in der Mutterſcheide wieder, 
erſchien. Im Monat Junius ward ſie aller Wahrſchein⸗ 
lichkeit zufolge ſchwanger. Es plagten fie von Zeit zu 
Zeit Colickſchmerzen; allein, um den ſechſten Monat 
herum wurden ſie beträchtlich vermehrt. Einſtens 
ward die Kranke Abends eine Geſchwulſt gewahr, wel- 
che beym Befuͤhlen ein wenig empfindlich und weich 
war, und unter den Schaamknochen auf der rechten 
Seite der Symphife lag. Dieſe Geſchwulſt, welche 
nicht groͤſſer als ein Taubeney war, verſchwand die 
darauf folgende Nacht und iſt nachher nicht wieder er⸗ 
ſchienen. 


Während der letzten Monate dieſer Schwanger— 
ſchaft empfand die Kranke mancherley Schmerzen. 
Verglich man ſie mit denen der vorigen Schwanger— 
ſchaft, fo ſah man gar bald, daß die Zufälle am drit— 
ten Tage der damaligen Niederkunft den Bruch in ver⸗ 
ſchiedenen Stuͤcken umgeaͤndert hatten. Ich habe ſchon 
angemerkt, daß ſie bey der erſten Schwangerſchaft 
weit mehr Schmerzen hatte, wenn ſie ſtand, als wenn 
ſie lag: bey dieſer aber waren im Gegentheil die 
Schmerzen weit lebhafter, wenn ſie den Koͤrper in 
waagrechter Linie hatte und um ſchlafen zu koͤnnen, mus 
ſte ſie den Kopf und den Leib im Bette aufrecht e 
ten. Den Urin konnte fie nicht anders laſſen, als 
wenn 0 ie den Körper ſehr nach vorne beugte, fie mochte 
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nun ſtehen oder knieen; dieſes war ein Umſtand, wel— 
cher bey der Schwangerſchaft 1755. nicht vorgekom— 
men war. ö 


Morgens den 26. Februar 1757. bemerkte die Kran⸗ 
ke, nachdem fie einige Zeit die gewöhnlichen Colick— 
ſchmerzen gehabt hatte, daß ſich einige Schmerzen in 
der Gebärmutter dazugeſellet hatten, welche nicht allzu 
lange Zeit dauerten. Dieſe Schmerzen, welches Vor— 
boten der bevorſtehenden Niederkunft waren, wurden 
den Tag darauf wieder rege und die Kranke empfand 
ſie den Tag uͤber mehreremale. Man ließ mich rufen. 
Sie war in den neunten Monat ihrer Schwanger— 
ſchaft; fie hatte eines Abfuͤhrungsmittels noͤthig und 
ich ſchrieb ihr vor, ſie ſollte ſich noch dieſen Abend ein 
Klyſtier geben laſſen, und morgen zwo und eine halbe 
Unze Manna einnehmen, wenn ſich bey den Aufwachen 
die Wehen nicht einſtellten. Ob ſie nun ſchon den acht 
und zwanzigſten früh einige Schmerzen empfand, fo 
nahm ſie doch das leichte abfuͤhrende Mittel ein, wel— 
ches einige Stunden nachher eine einzige, aber hinlänge 
liche Ausleerung bewirkte. 


Um Mittag herum hatte ſie zwo ſtarke Wehen, 
weßwegen ſie auch glaubte, daß ihre Niederkunft ſehr 
nahe waͤre; ſie ließ mich daher zu ſich rufen, allein, 
ich fand in Anſehnng des Muttermundes noch gar kei— 
ne Neigung dazu: und es ſchienen mir blos Colick— 
ſchmerzen geweſen zu ſeyn. 


Un drey Uhr waren die Colickſchmerzen aufferor- 
dentlich heftig, der Bruch bildete keine Geſchwulſt in 
der Mutterſcheide; allein, der Ort, wo er das Jahr 
vorher eine Erhabenheit hervorgebracht hatte, ſchmerzte 
beym Befühlen ganz auſſerordentlich; es waren faſt 
gar keine Schmerzen in der Gebaͤrmutter vorhanden: 

N die 
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die Gebaͤrmutter aber und der Kopf des Kindes, tel 
chen ich durch dieſes Eingeweide durchfuͤhlte, waren 
ein wenig in das Becken herabgeſunken, allein der 
Muttermund, welcher ganz tief und nach hinten zu 
lag, war nicht geöffnet. Ich ließ der Kranken zur 
Ader; und weil demohngeachtet die Colickſchmerzen 
noch nicht nachließen, ſo ließ ich Herrn Chardenon 
davon Nachricht geben; dieſer hatte ſie in dem trauri— 
gen Zuſtande, in welchem ſie ſich am dritten Tage ih— 


rer letzten Niederkunft befand, geſehen und war ſeht 


neugierig zu bemerken, was dieſe beſondere Krankheit fuͤr 
einen Ausgang nehmen werde. Er kam ſogleich und 
uͤberzeugte ſich von der Heftigkeit der Schmerzen, wel⸗ 
che ihren Sitz vorzüglich in der Gegend des Bruches 
batten. Allein, hier muß ich vorzüglich anmerken, 
denn es ereignete ſich nur ein einzigesmal, daß die 
Kranke einen ſehr lebhaften Schmerz empfand, wel- 
cher ſich von der rechten Seite der Schaamknochen 
bis zur linken Niere in einer ſchiefen Richtung ausbrei— 
tete; hierauf bemerkte ich eine kleine Geſchwulſt, die 
aber in der Gegend des Bruches ſehr deutlich war, ob 
ſchon der Darm nicht tief genung herabgeſtiegen war, 
um eine Geſchwulſt zu bilden und die Kranke bekam 

Erbrechen. 
Ohngefaͤhr eine Viertelſtunde, nachdem Herr Char—⸗ 
denon zur Kranken gekommen war, ließen die Colick⸗ 
ſchmerzen etwas nach, ohne doch völlig aufzuhoͤren. 
Der Puls war nicht von der Beſchaffenheit, daß man 
die Aderlaß haͤtte wiederholen koͤnnen; das Erbrechen 
machte, daß man den Trank ausſetzen muſte, auſſerdem 
erzeugten ſich bon neuem in der Gebaͤrmutter Schmer— 
zen, der Muttermund fieng ſich an zu oͤffnen und es 
wüuͤrde zweckwidrig geweſen ſeyn, wenn man hätte Mit⸗ 
tel anwenden wollen, welche die Niederkunft, welche 
wir ſehnlich wüͤnſchten, haͤtten aufhalten 3 
ie 
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Die Klyſtlere, welche die Colickſchmerzen vermindern, 
die Wehen aber erregen konnten, wurden angewendet, 
allein, die Kranke gab ſie faſt, ſo bald ſie ſie bekom— 
men hatte, wieder von ſich. Ich nahm hierauf zu den 
erweichenden Mitteln meine Zuflucht, welche ich in die 
Mutterſcheide brachte; von vier Uhr bis neun Uhr 
ward die Kranke ziemlich ruhig, waͤhrend welcher Zeit 
die Colickſchmerzen die Kranke, ohne dennoch ganz 
aufzuhören, nur ein wenig plagten. 


Abends um neun Uhr wurden die Colickſchmerzen 
auf einmal auſſerordentlich heftig und mit Blähungen 
begleitet, auch ſtellte ſich ein ſtarkes Erbrechen und ein 
Krampf in allen Gliedern ein. Der Kopf des Kindes, 
welcher ein wenig tiefer herabſtieg, drückte den Darm 
gegen den Schaamknochen und knipp ihn ein; kurz, 
der Zuſtand der Kranken war hoͤchſt traurig. Wir ſa— 
hen hieraus, daß es nothwendig ſey die Entbindung zu 
beſchleunigen, nur war dieſes ſchwerlich zu bewerkſtelli— 
gen, weil der Muttermund kaum bis zur Größe ei 
nes Viergroſchenſtuͤckes erweitert war. Auſſerdem 
war eine ſehr harte Wulſt gegenwaͤrtig, welche der 
Ausdehnung ſehr widerſtand; und man konnte hier 
keine Gewalt gebrauchen. Freylich würde in dieſem letz— 
ten Falle die Gefahr weniger dauerhaft, als in dem an— 
dern geweſen ſeyn, allein, es war doch immer gefaͤhrlich. 


Meine Collegen, denn wir hatten nach den Herrn 
Crepey und Herrn Poinſotte hinzugerufen, billigten 
den Plan die Kranke mit Gewalt zu entbinden, ſahen 
aber freylich, daß wir ihn nicht augenblicklich wuͤrden 
ins Werk ſetzen koͤnnen. 


Der gefaͤhrlichſte Umſtand hierbey war, daß der 
Kopf des Kindes auf den Darm druͤckte; ich benutzte 
daher den Augenblick, wo die Schmerzen etwas nachlieſ— 

ſen 
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ſen und die Kranke weniger unruhig war, und brachte 
die Kranke in eine ſolche Lage, in welcher das Becken 
erhabener als der Rumpf lag und ſtieß den Kopf des 
Kindes ein wenig zuruck. Kurze Zeit darauf wurde der 
Darm nicht mehr gedruͤckt und gieng in den Unterleib 
zurück; die Colickſchmerzen lieſſen nach und die Wehen 
fiengen wieder ganz geringe an. 


Dieſer Ruhe bedienten wir uns, um den Gebaͤr⸗ 
muttermund auf eine ſchickliche Art auszudehnen. Auch 
waren meine und Herrn Crepey abwechſelnde Bemuͤ— 
hungen nicht ohne allen Nutzen: wir erregten nemlich 
nicht allzuheftige Wehen, welche aber doch ſtark ge— 
nung waren, um uns hoffen zu laſſen, daß fie hinrei— 
chend ſeyn wuͤrden, um die Entbindung zu beendigen, 
ohne das Kind wenden zu duͤrfen, denn es ſtieg herab 
ohne den Darm wieder von neuen einzuklemmen. 
Hierauf beſchloſſen wir alſo der Natur blos zu helfen; 
denn es war nicht mehr noͤthig Gewalt zu gebrauchen. 


Nicht anders als mit vieler Mühe erweiterten wir 
den Muttermund ſo weit, daß das Kind hindurch ge— 
hen konnte; endlich ſprangen die Waſſer und der Kopf 
des Kindes nahm ſogleich den Platz ein, welchen dieſe 
eben in der Mutterſcheide eingenommen hatten. Der 
Augenblick der Niederkunft ſchien ſehr nahe zu ſeyn; 
allein, die Gebaͤrmutter verließ uns mit ihrer Huͤlfe. 
Sie zog ſich gar nicht zuſammen und wenn fie anfieng 
es zu thun, fo hörte fie plotzlich wieder auf, fo, daß 
wir glaubten, wir duͤrften auf ſie nicht mehr rechnen. 
Nun warteten wir lange Zeit und vermutheten ſie ſoll— 
te das Kind herausſtoßen, allein, ohne Erfolg; das 
Kind war aber ſchon zu weit hervorgetreten, als daß 
man noch an die Wendung oder an das Herausziehen 
des Kopfes, welchen die Hand nicht angreifen konnte, 
haͤtte denken koͤnnen. Die Bewegungen der Kranken 
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Köiinen freylich den Kopf ein wenig fortzubewegen, 
allein ſie wurden von der Gebaͤrmutter nicht unter— 
füge und bewirkten in der That febr wenig. N 


Bey dieſen Umſtaͤnden ſchlug ich vor, die levret⸗ 
ſche Zange anzulegen, mein Vorſchlag ward ge— 
billiger; ich bediente mich auch dieſer Zange und die Ent— 


bindung, welche ohne dieſes Inſtrument noch weit ent— 
fernt zu ſeyn ſchien, wurde hierdurch zur großen Freu— 


* 


de der Kranke und der Umſtehenden gar bald beendi— 
get. Kurz ſie wurde von einem geſunden und großen 


Kinde entbunden. 


Ich bemühte mich dem Wiederentſtehen der Cor 
lickſchmerzen durch Baͤhungen, erweichende Klyſtiere, 
eine ſchickliche Diaͤt und die Lage des Rumpfs, welchen 


ich ein wenig gegen die linke Seite zu gekehrt bunte da⸗ 


mit die Gebaͤrmutter den Bruch auf der rechten Seite 
weniger zuſammendruͤckte, zuvorzukommen. Dieſe Vor— 


ſicht war von großen Nutzen, die Wehen giengen wohl 


vorüber, auſſer, daß einige wenige unbedeutende Colick⸗ 
ſchmerzen die erſten Tage ſich einſtellten, auſſerdem 
brauchte die Kranke ſich gar keines Arneymittel zu be— 
dienen und ihre Geſundheit wurde während den Yo: 
chen vollkommen wieder hergeſtellt. 


Der ſo auffallende unterſchied zwiſchen den Zu— 
faͤlen dieſer Schwangerſchaft und denen des vorigen 
Jahres machte, daß ich glaubte, der Bruchſack waͤre 
mit der Harnblaſe verwachſen und zwar durch eine Ent— 
zuͤndung, welche den dritten Tag der Niederkunft im 
Jahr 1756. den Bruch anfiel, zu der Zeit, zu welcher 
der Darm nur eingeknippen worden war, wie ich wei— 


ter oben beobachtet habe. 


Ohnſtreitig dieſer Verwachſung pb gefchah eg, 
daß der Bruch keine Geſchwulſt mehr in der Mutter: 
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ſcheide bildete, weil der Bruchſack ſich von neuem nicht 
wieder ausdehnte und unter dem Schaambeine ange— 
halten wurde. Allein, dieſe Verwachſung eben, brach— 
te, indem die Blaſe den verſchiedenen Lagen unters 
worfen wurde, welche der Sack waͤhrend der letzten 
Schwangerſchaft annehmen muſte, einen Bruch eines 
Stuͤckes dieſes Eingeweides hervor, welches dann und 
wann von der Gebärmutter zuſammengedruͤckt wurde. 


Wahrſcheinlicherweiſe muß man dieſer Urſache auch 

zuſchreiben, daß die Kranke ſich ſehr nach vorne zu beu— 
gen muſte, um Urin zu laſſen und daß fie ſich balblie: 
gend im Bette erhalten mufte, denn, wenn die Muss 
keln des Unterleibes durch dieſe Lage des Koͤrpers er— 
ſchlafft wurden, fo wurde die Lage der Gebärmutter 
freyer und drückte folglich die Blaſe weniger. Von 
der nemlichen Urſache kam auch die kleine Geſchwulſt 
her, welche die Kranke einmal uͤber den Schaambeinen 
zu einer Zeit ohnſtreitig, wo die Blaſe mehr, als ge— 
woͤhnlich angefuͤllt war, beobachtete. Dieſe brachte 
auch den lebhaften Schmerz hervor, welchen die Kran— 
ke den acht und zwanzigſten Februar 1757. empfand. 
— Auf diefe Art war alſo dieſer Mutterſcheidendarm— 
bruch, welcher im Jahre 1756. allein zugegen war in 
dem folgenden Jahre mit einem Blaſenbruche zugleich 
zugegen und dieſe Verwickelung, welche von den Zu— 
fällen des dritten Tages des vorigen Jahres hervorge— 
bracht wurden, verhinderte, daß im zweyten Jahre 
der doppelte Bruch den Weg durchgieng, welchen der 
einfache ſich das Jahr vorher gebahnt hatte. 


Allein, wir muͤſſen auch noch hier die neuern Zu- 
fälle erzaͤhlen, welche dieſe Kranke ihres Bruches mer 
gen ſeit den Jahr 1757. erlitt. Es vergieng mehr 
Zeit als ein Jahr und die Kranke bekam keine Colick— 
ſchmerzen. Kurz, fie genoß einer vollkommenen gu: 
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ten Geſundheit, als fie den 20. April 17 58. eine kleine 
Reiſe zu Wagen machte. Sie war nicht ſchwanger. 
Auf dieſer Reife uͤberfiel fie ein ſtarker Regen; der Wa— 
gen, in welchem ſie die Reiſe machte, war nicht wohl 
bedeckt, fie wurde daher ſehr naß und erkaͤltete ſich ſehr, 
und ihre monatliche Reinigung, welche den Tag vor— 
her zu flieſſen angefangen hatte, wurde verſtopft, zu eis 
ner Zeit, wo die Muslecrung recht ſtark ſeyn ſollte. 
Die Gebaͤrmutter ſchwoll daher auf, wurde groͤſſer 
und zu gleicher Zeit befiel dieſen Theil ein Krampf. 
Ein ſehr heftiges hitziges Fieber, nebſt Schmerzen 
in der Gegend unter dem Nabel, von weſchen die Kran— 
ke den Sitz in der Gebaͤrmutter angab, kam darzu. 
Den folgenden Tag kamen noch andre ſchmerzhafte 


Empfindungen dazu, von welchen die Kranke gar deut: 


lich wahrnahm, daß fie in den Daͤrmen ihren Sitz bats 
ten und ſie empfand ſie an der nemlichen Stelle, wel— 
che der Bruch eingenommen hatte, als ſie mit dem 
letzten Kinde niedergekommen war. Den Urin konnte 
ſie auch nicht laſſen. Der Unterleib ſchmerzte beym 
Aufühlen auf der rechten Seite mehr, als auf der lin— 
ken und in der Gegend unter den Nabel; ſowohl dieſe 
Gegend, als auch die Nabelgegend waren ſehr erhaben, 
demohngeachtet ſahe man hier eben ſo wenig eine be— 
ſondere Geſchwulſt, als in der Mutterſcheide; blos die 
Stelle, an welcher im Jahre 1756 der Bruch eine Er— 
habenheit gemacht hatte, war in dieſem Canale ſchmerz= 
haft; der Muttermund hatte auch viel Empfindung. 
Ein anderes Symptom war die Verſtopfung; erbre— 
chen that ſie ſich nur ein oder zweymal. 


Die Schmerzen dauerten immerfort und wurden 
von Zeit zu Zeit heftiger, ſo, daß endlich die Kranke 
laut zu ſchreyen anfieng ; wenn fie ein wenig wieder ru— 
hig, wurde und die Colickſchmerzen ein wenig nachlieſ— 
| M 2 ſen, 
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fen, fo ſagte fie, daß dieſe ihr vorzuͤglich viel Schmerz 
machten, obſchon die Schmerzen in der Gebaͤrmutter 
auch ſehr lebhaft waͤren. Herr Chardenon, welcher 
gegenwaͤrtig war und ich zweifelten nicht, daß das 
Aufſchwellen dee Gebaͤrmutter, welches von der ver— 
ſtopften monatlichen Reinigung entſtand, nicht ſollte 
einen aͤhnlichen Druck auf den Darm hervorbringen 
koͤnnen, als der war, den die Kranke empfand, als 
dieſes Eingeweide bis auf einen gewiſſen Punkt bey den 
zwo letztern Schwangerſchaften ausgedehnt worden 
war und wir kamen darinn mit einander uͤberein, daß 
man den Umfang deſſelben vermindern und den Druck 
auf den Darm hinwegſchaffen müffe, N 


Die Aderlaͤſſe, die antiſpasmodiſchen Mittel und 
die auflöfenden Arzeneyen, welche wir in Klyſtieren 
oder als Einſprizungen gaben oder örtlich auflegten, 
waren die vorzuͤglichſten Mittel, welche wir, gegen die 
Entzuͤndung und den Krampf, welcher die Gebaͤrmut— 
ter unſerer Kranken befiel, anwenden konnten. Ohn— 
erachtet dieſer Huͤfe, die Herr Chardenon mit fo 
vielen Scharfſinn anwandte, ſahen wir doch die Zu— 
faͤlle ganzer zwey Tage lang mit aller Heftigkeit fort— 
dauern und die Gefährlichfeit dieſer Zufaͤlle ſchien uns 
eben ſo bedenklich zu ſeyn, als die Jahre vorher. Die 
Folgſamkeit der Kranke machte, daß ſich den 22ſten 
Abends die Zufaͤlle etrdas verminderten, dieſen glüͤckli— 
chen Augenblick benutzten wir, um ihr am Fuße Ader 
zu laſſen, worauf ſie einige Stunden ruhig ward. 


Als die Schmerzen ſich wieder einſtellten, ſo wa— 
ren fie doch nicht fo heftig als den Tag vorher, die Co— 
lickſchmerzen aber uͤbertrafen die der Gebärmutter allez 
zeit an Heftigkeit. Die fernerhin angewandten Mittel 
hoben endlich die Entzuͤndung der Gebaͤrmutter vollig 
auf; dieſe gluͤckliche Heilung kuͤndigte ein geringes Her: 
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ausflieſſen der monatlichen Reinigung am ꝛ4ſten an 
und wurde durch ein ſchnelles Aufhoͤren der Colick— 
ſchmerzen beſtaͤtiget. Ein Fehler in der Diaͤt erweckte 
den 27ſten von neuen einige Schmerzen, die aber nicht 
ſo heftig waren und welche eine ſtrenge Diät und eine 
Aderlaß am Arme gleich wieder verſcheuchten. 


Dieſe Zufaͤlle hatten viel Aehnlichkeit mit denen, 
welche die Kranke den dritten Tag der Niederkunft im 
Jahr 1756. befielen; in beyden Faͤllen war der ver— 

groͤſſerte Umfang der Gebärmutter die Urſache davon. 


Im Jahr 1759. ward unſere Kranke noch ein— 
mal ſchwanger. Von den vierten Monat an, ſtellten 
ſich die Colickſchmerzen wieder von neuen ein, welche 
fie tägfich bald mehr, bald weniger lebhaft empfand; 
einige Aderlaͤſſe und die Diaͤt, waren hinlaͤnglich, um 
noch gefaͤhrlichere Zufaͤlle während der Schwangerſchaft 
zu verhuͤten; wir fuͤrchteten fuͤr die Niederkunft ſehr; 
den ganzen zweyten December empfand die Kranke ih— 
re gewoͤhnlichen Colickſchmerzen, allein um fuͤnf Uhr 
des Abends hoͤrten ſie auf einmal auf: eine Stunde 
nachher fiengen die Wehen an, ſich einzuſtellen, dieſe 
waren fehr heftig, allein, mit gar keinen Colickſchmerz 
oder mit irgend einen andern Schmerz im Unterleibe 


verbunden, welcher die Kranke doch fonft unaufhoͤr⸗ 


lich plagte. | 

Erſt um acht Uhr wurde ich darzu gerufen und 
fand, daß die Entbindung ſich bald beendigen würde. 
Die Stelle in der Mutterſcheide, an welcher vormals. 
der Bruch eine Erhabenheit gebildet hatte, war ein we— 
nig geſpannt, bildete aber keine Geſchwulſt, war em— 
pfindlich, ſchmerzte aber beym Anfuͤhlen nicht, wie 


dieſes die Kranke ſelbſt verſchiedenemale, während ih- 


rer Schwangerſchaft wahrgenommen hatte. | 
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Ich vermuthete, daß nach den Verhaͤltniß, nach 
welchen der Kopf des Kindes herabgeſtiegen war, der 
Darm nach den Unterleib zu gedruckt worden waͤre und 
daß blos der Bruchſack unten in dem Wege des 
Bruchs ſich befaͤnde. Ich hoffte daher, daß die Kran⸗ 
ke vor allen Zufällen, die vor ihrer letzten Niederkunft 
vorhergiengen, ſicher ſeyn wuͤrde; ich gab ihr auch 
hiervon Nachricht und die Entbindung gieng glücklich 
von Statten. 

Jetzt iſt es nun fieben Jahr, daß dieſe Perſon 
nicht wieder ſchwanger worden iſt, ihre monatliche Rei- 


— nigung iſt ſeit ihrer letzten Niederkunft, niemalen unor— f 


dentlich erſchienen, auch ift der Bruch nie wieder her- 
N vorgetreten, noch hat er ihr Schmerzen verurſacht; 
ich will wünfchen, daß dieſe Zufälle ſich nicht wieder 
erneuern mögen; wenn das höbere Alter in der Gebaͤr— 
mutter die nothwendigen Veraͤnderungen in nfehung 
des Aufbörens der monatlichen Reinigung hervorbrin⸗ 
gen wird, alsdann wird die Kranke auf die erſten 
Merkmale, welche das Ausbleiben der monatlichen 
Reinigung ankündigen werden, Achtung geben müffen, 
um einen Aufſchwellen der Gebärmutter, welches an 
und vor ſich ſchmerzhaft ſeyn und auch durch den Druck 
auf den Darm die Colſckſchmerzen von neuen erregen 
wurde, auf irgend eine Art vorbeugen Ain Uu WN 


Zehnte Beobachtung. 


Von einem Mutterſcheidendarmbruche, welcher mit 
einem Blaſenbruche und einem Vorfall des Maſt⸗ 
darms verbunden warf von Herrn de Haͤ en.) 


„Eine Frau von fuͤnf und dreyßig Jahren ET 
„mir was folgt; fie hatte nemlich, vor fiebemjebn Jah- 
„ren 

+) de Haen Ratio medendi in noſoemnio praë, P. I. cap. 7. 
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„ren einen Fall auf den Eiſe gethan, indem ſie ihren 
„Rüden mit einer großen Laſt beſchwert hatte und 
„empfand dazumahl einen Schmerz in den Geſchlechts— 
„teilen, vier Jahr lang empfand fie davon keine Un— 
„ bequemlichkeit, allein, hier fiel fie faſt eben fo, wie das 
„erſtemal von neuen wieder und dieſes vermehrte ihr 
„Uebel auſſerordentlich. Sie nahm damals ein Ge— 
v räuſch i in ihren Unterleib wahr, empfand zu gleicher 
„Zeit einen lebhaften Schmerz, welcher ſich pon der 
„Nabelgegend bis zu den beyden Körpern, welche ent⸗ 
wiſcht waren, in der Mutterſcheide verbreitete. 


„Einer dieſer Körper war hart und hatte die Ge— 
„ftalt eines Taubeneyes, der andere war klein und 
„weich und ſtieg über den erſtern weg. Ein Wunde 
„arzt legte drey Tage lang, nachdem er die Theile zu= 
Ne: hatte, erweichende Mittel auf, hatte aber 

t die Vorſicht, die Theile durch eine ſchickliche 
"Bat ndage zu unterſtuͤtzen oder wenigſtens die Oeffnung. 
„we (che fie machten, durch Baͤhungen und ftärfende 
„Dämpfe zu verengern; dieſe Körper entwiſchten gar 
A1 neuen und nahmen einen weit beträchtlichern _ 

Umfang binnen den vier Jahren ein, welche fie auf 
„ ſerhalb den Geſchlechtstheilen blieben. 


„Dieſe Frau bekam auch in der Folge vor der Mut⸗ 
„ terſcheide höher als die Clitoris eine Geſchwulſt; dieſe 
„Geſchwulſt, welche von den beyden andern verſchie— 
„den war, war von einer Zurückhaltung des Harns, 
„einer Entzündung und einer Vereiterung bekleidet. 

„Als die Eitergeſchwulſt ſich öffnete, floß der Urin 

„nel ab nnd mit ihn kam ein Stein von der Größe 
„einer Erbſe heraus. 


„Anderthalb Jahr nach dieſem Vorfall empfand 


„die Kranke an den nemlichen Orte wiederum auſſer— 
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„ordentlich heftige Schmerzen und zog mit ihren Fin— 
„gern noch einen zweyten Stein heraus, kaum hatte ſie 
„ dieſen herausgenommen, ſo entſtand an den nemli— 
„chen Orte eine kleine rothe Geſchwulſt, die einer Bla— 
„ſe oder einen kleinen Sacke glich; wenn die Kranke 
„erwärmt war oder ausruhte, fo war dieſe neue Ge— 
„ ſchwulſt weich, allein, wenn ſie ſich bewegte oder ih⸗ 
„ren Körper erkaͤltete, fo war die Geſchwulſt hart. 

„Die Kranke bemerkte, daß ſie mit Leichtigkeit Harn 
tale konnte, wenn dieſe kleine Art von Blaſe nie— 
„der geſunken war, daß ſie hingegen den Urin nur tro— 
„pfenweiſe laſſen konnte, wenn die kleine Blaſe hart 
Hund aufgeſchwollen war; auſſer dieſen vielen Uebeln 
„hatte dieſe Frau noch einen Vorfall des Maſtdarms. 


„Ich unterſuchte mit aller möglichen Sorgfalt die 
gr Geſchwuͤlſte, welche aus der Mutterſcheide 
„heraushiengen, allein ich muſte dieſe Unterſuchungen 
» „verſchiedenemale wiederhohlen, weil ich niemalen 
„etwas Gewiſſes uͤber ihre Natur feſtſetzen konnte. 
v Ich fand, wie die Kranke mir erzaͤhlt hatte, zween Koͤr⸗ 
„per von einem verſchiedenen Umfange, welche an den 
„aͤuſſern Geſchlechtstheilen anhiengen, der gröfte da⸗ 
„von war dick, hart, drey Zoll lang und drittehalb 
„ Zoll breit. Der kleinſte war weich, bisweilen welk, 
»„niedergeſunken und hatte kaum einen Zoll in ben 

„Durchmeſſer. Dieſer lag unmittelbar am vordern 
„Theil der großen Lefzen und war mit dem andern Koͤr⸗ 
„per neben einer Vertiefung, welche hinterwaͤrts aus⸗ 
„geſchweift war und laͤngſt welcher der Harn abfloß, 
„welcher unter der kleinen Geſchwulſt hervorkam, ver⸗ 
„bunden. Ich fab über der groͤſten Geſchwulſt eine 
„Art von einer laͤnglichten Oeffnung, durch welche die 
„Kranke das Abflieſſen der monatlichen Reinigung im⸗ 
„mer beobachtet hatte, und aus dieſer fef eine grof- 


» 
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„fe Menge Eiter hervor. Man mufte fich viel Mühe 
„geben um zu verhindern, daß der Brand dieſe Thei— 
„le nicht einnahm; unterdeſſen ſtarb die Kranke, nach— 
„ dem fie einen Monat lang im Hoſpital geweſen war. 


„Man oͤffnete den Leichnam, ihr Magen war von 
„einer auſſerordentlichen Groͤße und gieng bis zum 
„Nabel herunter, wo er wieder in die Hoͤhe ſtieg, um 
„den Pfoertner zu bilden. Der Blinddarm lag faſt 
„unten im Becken, die duͤnnen Daͤrme ſchienen in zwey 
f „Portionen abgetheilt zu ſeyn; eine Portion befand ſich 
„in der Unterleibshöhle, die andere auſſerhalb derſel— 
„ben. Alle Umſtehende, welche den Klumpen von 
„Daͤrmen, welche in den Unterleib zurückgeblieben was 
„ren, entwickelten, erkannten durch die Finger, daß 
„er mit den nemlichen Daͤrmen zuſammenhieng, : wel 
„che die große Geſchwulſt in den Geſchlechtstheilen 
„hervorbrachten, dieſe Geſchwulſt, die einen Sacke 
„ glich, enthielt auch noch ein rothes Waſſer. PR HT 


„Die Gebärmutter‘ die Eyerſtoͤcke, die Mutter⸗ 
pitonipeten, die Baͤnder der Gebaͤrmutter befanden 
„ ſich in ihrer natürlichen Lage. Die Harnblaſe ſchien 
„zu fehlen. Führe man den Finger hinter und laͤngſt 

» der Symphyſe der Schaamknochen fort, ſo gelangte 
„man zu einen Sack, welcher auſſerhalb den Unterlei- 
„be lag und zu der kleinen Geſchwulſt gehörte, von 
„welcher wir gefprochen haben. Das Bauchfell befand 
„fich in dieſen beyden Saͤcken verlängert und bildete 
„zwey Bruchſaͤcke; der eine umkleidete die innere Flaͤche 
»der großen Geſchwulſt, der andere, die der klei⸗ 
„neren: an den äuffern Theile der erſten Geſchwulſt 
„und zwar vorne und in der Höhe befand ſich eine Hoͤh⸗ 
„le, eine zur Erhabenheit der zweyten Geſchwulſt, die 
„bier anſtieß, verhaͤltnißmaͤßige Vertiefung; von den 
beben Harngaͤngen hatte jeder die Dicke eines halben 
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„Fingers. Man ſpritzte Milch in dieſe Röhren und 
„ſah, daß fie bis in den Grund der ausgeſchweiften 
„Höhle gieng, welche ſich uber der großen und unter 
„der kleinen Geſchwulſt befand. Man konnte leicht 

„biefelbe in den Becken, wenn man das Bauchfell, 
"welches mit ihr zuſammenhieng, in die Höhe zog, er— 

„ heben; allein, den Ort, durch welchen die eingeſpri⸗ 

„te Milch wieder herausfloß, konnte man nicht aus⸗ 
„findig machen. 


„Alle dieſe Umſtaͤnde, faͤhrt de Haen fort, be- 
„weiſen, daß die heftige und wiederhohlte Ausdehnung 
„oder vielmehr das Zerreiſſen der Theile ſelbſt, einen 
„Vorfall der Mutterſcheide, nicht aber einen der Ge— 
„baͤrmutter, wie man dieſes bey der Betrachtung der 

„großen Geſchwulſt und einigen andern Umſtaͤnden zus 
„folge glauben konnte, hervorgebr acht hatte. 


„Es iſt nachdem, was hierüber iſt erzaͤhlt worden, 
„ausgemacht, daß, als die Frau das zweytemal fiel, 
„die Mutterſcheide ſich durch eine Zerreiſſung von den 
„benachbarten Theilen, vorzuͤglich vom Maſtidarme, 
„lostrennte. Dieſes zeigt ſomohl der lebhafte Schmerz, 
„welchen die Kranke zu der Zeit in dieſen Theilen em— 
„pfand, das Geraͤuſch, welches fie zu gleicher Zeit 
„wahrnahm und der Vorfall des Maſtdarms, welchen 
»die Zerreiſſung befoͤrderte und welcher gehoͤrig ent⸗ 
„ſtand. Drey Steine, welche man in der einen Nie: 
„re fand, machten glaublich, daß diejenigen, welche 
„man aus der Blaſe gezogen hatte, an den nemlichen 
„Orte waͤren erzeugt worden, auch konnte man nicht 
v» zweifeln, daß die Kranke, indem fie mit Heftigkeit 
„den zweyten Stein herauszog, die Blaſe, welche ſchon 
„in die Harnroͤhre gefallen war, völlig umgekehret ha— 
bez dieſes nun fo umgedrehte Eingeweide bildete auf 
v der einen Seite die kleine Geſchwulſt, allein der a 
| » tract: 


4 
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„ kraͤchtlichſte Theil der umgekehrten Blaſe war mit der 

„großen Geſchwulſt da verwachſen, wo, wie wir ge— 
„ſagt haben, eine Vertiefung wahrgenommen wurde, 
„weil ſich eben hier die Harngaͤnge oͤffneten. 


„Dieſe Kranke hatte alſo erſtlich einen Darmbruch, 
„welcher in einer umgekehrten Mutterſcheide feine Lage 
» hatte, zweytens, eine umgekehrte Harnblaſe, deren 
v»betraͤchtlichſter⸗Theil niedergeſunken war, indem der 

„ kleinſte eine Geſchwulſt bildete; drittens, einen Ser 
fall des Maſtdarmes.,, — 


Ohnerachtet Herr de Haen nicht BR ge⸗ 
ſagt hat, auf welchem Wege ſich der Darm einen 
Durchgang gebahnet habe, um aͤuſſerlich dieſe große Ges 
ſchwulſt hervorzubringen, ſo erwaͤhnt er doch zweyer 


Umſtaͤnde, welche beweiſen, daß der Darm hinter und 


zur Seite der Gebaͤrmutter in den Zwiſchenraume, 
welcher fie von den Maſtdarme abſondert, herabgeſtie— 
gen ſey und daß er ſich mitten durch die hintere Wand 
in die Mutterſcheide geſenkt habe. Dieſes kann man 
erſtlich aus der Zerreißung der Theile, welche ſich bey 
den erſten Falle auf dem Eiſe ereignete, bey den zwey⸗ 
ten Falle von neuen vorfiel und in den Zellengewebe da 
beobachtet wurde, wo dieſes gewöhnlich erweiſe die Mut⸗ 


terſcheide mit dem großen Darm vereinigt, zweytens 
daraus, daß der Blaſenbruch nicht unmittelbar den 


Darmbruch, von welchem er durch die Gebärmutter in 
ihrer natürlichen Lage abgeſondert war, beruͤhrte, ſchlieſ— 
ſen. Denn wenn der Darm zwiſchen der Gebaͤrmut⸗ 
ter und der Blaſe herabgeſtiegen waͤre, ſo wuͤrden die 
beyden verſtellten und nach auſſen zu berausgerückten 
Eingeweide nur eine und dieſelbe Bruchgeſchwulſt, wel— 
che aus einen Blaſen- und Darmbruche zuſammenge— 
ſetzt geweſen waͤre, gebildet haben. Unterdeſſen ſo wa— 
ren es zwo abgeſonderte und gehörig von einander un— 

ter⸗ 
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terſchiedene Geſchwuͤlſte, ſo, daß ohnerachtet in einen 
Körper ein Darmbruch und ein Blaſenbruch zugegen 
war, die beyden Brüche doch nicht an einer Stelle ſich 
befanden. Den Vorfall des Maſtdarms, welcher 
mehr durch eine Umkehrung aller Haͤute deſſelben, als 
durch eine Erſchlaffung der einzigen innern Haut her⸗ 
vorgebracht zu ſeyn ſchien, konnte man fuͤr einen drit⸗ 
ten Bruch anſehen. * 


Ueber dieſen Fall kann man die Abhandlung des 
Herrn Sabatier von den Verſtellungen dieſer . 
weide*) und die Beobachtungen des Herrn Levret 
uͤber die Heilung der Polypen nachleſen. ““) EN 


Hier will ich meinen Leſern einen Brief des Herrn 
Levret, welchen er mir den dritten Julius 17 56: ar, 
M ER 
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Von Fat Date und Netzbruche der Mutter 
. ſcheide. von Herrn Levret. b 


„Den drey und zwanzigſten Junius 1756. fe 
199 eine geſchickte Hebamme zu einer Frau, welche 
„vor vier Stunden ſehr gluͤcklich mit ihrem erſten Kin— 
„de niedergekommen war. Unterdeſſen, ohnerachtet 
„das Kind ſowohl, als der Mutterkuchen ganz leicht 
„ herausgegangen war, ſo beklagte ſich die Mutter doch 
„immer über einen beträchtlichen Schmerz in dem Se- 
» cken, nebſt einer Schwere gegen das Geſaͤß zu. 
à File, dus ) 

*) Memoires de l’acad, roy. de Chirurgie Tom. III. 4. 
*) Obf. fur la cure radicale de Sir polyper d —4 

matrice &e, Paris 1749. 8. 
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„Die Hebamme glaubte daher, daß dieſe Klagen 
„von den Schmerzen der Gebdrmutter verurſacht ire 
„den, zumal, da fie ſich von Zeit zu Zeit verdoppelten, 
„allein, da die Kranke verſicherte, fie fuͤhle, als wolle 
„etwas von ihr abgehen, ſo befuͤhlte ſie die Hebamme 
„und fand eine betraͤchtliche Geſchwulſt, welche die 
„ganze Mutterſcheide ausfuͤllte, zur Seite der Gebaͤr— 
„mutter hervortrat und auf der ganzen linken Seite 
„des Beckens, hinter der Mutterſcheide angewachſen 
„war. 

»Die verdoppelten Klagen der Kranken machten, 
„daß die Hebamme kam, mich um Rath zu fragen; 
„ich unterſuchte die Geſchwulſt, fand fie fo, wie ſie ſie 
„mir beſchrieben hatte, fie war viel gröffer als ein Ey 

„einer Ente und ohngefaͤhr von der nemlichen Figur, 


F ihr betraͤchtlichſtes Ende war nahe bey der Mutter— 


„ ſcheidenoͤffnung, ihr kleinſtes lag hinten im Grunde, 
„allein, dieſes war feſter und ſchmerzhafter, wie das 
„andere. Die ganze Geſchwulſt, welche weder weich, 
»noch geſpannt war, lag der fange nach, zwiſchen der 
„linken Wand des Beckens und der Mutterſcheide, de— 
„ren Haͤute ſie nach vorne und der enkgegengeſetzten 

„Seite zu trieb. 
„So, wie ich die Geſchwulſt zuſammendrüͤckte, bes 
„merkte ich ein Geraͤuſch, dieſes bewog mich, das 
„Geſaͤß der Kranken zu erheben und ihren Rumpf et— 
„was berabzufenfen, um alsdann nach und nach die 
„mit Fett wohl uͤberzogene rechte Hand in die Mutter- 
v ſcheide hineinzubringen und mit den Fingerſpitzen all— 
„maͤhlig nach vorgeſchriebener Methode die Reduction 
„zu vollziehen, welche ich aber doch nur zum Theil be— 
„ werkſtelligen konnte. Alles zuruͤckzubringen war mir 
„unmöglich, es blieb ohngefaͤhr fo viel, als ein Huͤner— 
„ey groß ift, übrig und das war weich wie Brey, wes— 
„Halb ich auch glaubte, daß es ein Stuͤck Netz mûre, 
„Daß 
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„Daß ich den Darmbruch vollig in den Unterleib 
„durch die Taxis zuruͤckgebracht hatte, davon übergeugs à 
„te ich mich durch das Geraͤuſch, welches man hierauf 
„deutlich wahrnehmen konnte. Auſſerdein hatte ich 
„kaum den Darm zuruͤckgebracht, als die Frau ſchon 
„ſchrie, ich bin geheilt, und von den Augenblicke an 
„empfand fie keine Schmerzen im Unterleibe mehr. 


„Wie ich eben höre, fo fiel dieſe Frau, im fechften 
„oder ſiebenten Monate ruͤcklings, und ein zweytes— 
„mal, ohngefaͤhr ſechs Wochen vor der Entbindung. 
2% befindet ſich jetzt vollkommen wohl, gehet ihren 

eſchaͤfften nach und empfindet keine Schmerzen in 
„der Mutterſcheide mehr. — . 


Aber geſetzt, daß das Netz in der Seitenwand der 
Mutterſcheide zuruͤckgeblieben wäre, fo würde es wich— 
tig ſeyn, die Kennzeichen eines Mutterſcheidennetz— 
bruchs zu wiſſen. Wenn die Geſchwulſt unſchmerz⸗ 
haft iſt, wenn ſie anſtatt einer gleichen Oberflaͤche eine 
ungleiche hat, ohne doch von auſſerordentlicher Härte 
zu ſeyn, fo iſt ein Mutterſcheidennetzbruch zugegen. 


Hat man einen ſolchen Bruch recht erkannt und hat 
man Grund das Netz noch für geſund zu halten, fo | 
muß man ihn mit den Fingern, wenn es moͤglich iſt, 
zuruͤck zu bringen ſuchen und durch ein bewegliches Mut⸗ 
terkraͤnzgen verhindern, daß er nicht zuruͤckfalle. 


In dem Falle, wo die Taxis nicht um dem Darm 
zurückzubringen hinreichend ſeyn ſollte und wo auſſer⸗ 
dem kein beſonderer Zufall gegenwärtig wäre, koͤnnte 
man ſich begnuͤgen, das Netz an der Stelle, wo es 
niemanden hindert, durch ein etwas weicheres Mutter— 
kraͤnzgen entweder auf der Bruchſeite oder auf der an⸗ 
dern zu unterſtuͤtzen. 

Allein, 
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Allein , ſollte das Netz zuſammengedrüͤckt ſeyn, ſich 
entzünden und Zufaͤlle verurſachen, welche mit den ge— 
wohnlichen Negbrüchen verbunden find, fo muͤſte man 
zur ehirurgiſchen Operation, die bey ähnlich en Fallen 
angewendet wird, feine Zuflucht nehmen, vorausge— 
ſetzt, daß man die Geſchwulſt ſehen koͤnnte; man muß 
alsdann nemlich mit Beyhuͤlfe des Gebaͤrmutterauf— 
ſperrers das Retz entbloͤſen, die Faſern der Mutterſchei— 
de, welche es drücken, losſchaͤlen, es entwickeln und 
ganz und gar in den Unterleib, wenn es nemlich nicht 


brandigt ſeyn ſollte, oder was man zuruͤcklaͤßt, nach: 


dem man das Stucke, welches faul geworden wäre, 
abgeſchnitten haͤtte, rc briagen. 3 13) 


Im Falle, wo ein ſcirrhöſes Stuͤck Netz einen Del 
der Mutterſcheide einnimmt, ſchlaͤgt Levret vor, man 
ſolle es, wenn die Geſchwulſt unten eine breite Grund— 
flaͤche hat, ſtehen laſſen; ſollte die Grundflaͤche klei— 


ner als ihr Koͤrper ſeyn, ſo fragt er an, ob man nicht 


vielleicht die Unterbindung wie bey den Polypen vorneh— 
men konnte, nachdem man ſich nemlich verſichert hätte, 
daß gewiß kein Stuͤckgen Darm mit zu der Geſchwulſt ges 
hoͤre. Auch unterſtuͤtzt dieſer berühmte Wundarzt ſei— 
nen Vorſchlag durch den guten Erfolg, welchen man 
bey der Unterbindung des Netzes in andern Faͤllen 
wahrgenommen hat. Allein, die neuern Beobachtun— 


gen haben bewieſen, daß bisweilen mit der Unterbin⸗ 


dung, dieſer fettigen Haut viel Unbequemlichkeiten vers 
bunden find; daher nimmt man jetzt ſelten feine Zu— 
flucht zu dieſem Mittel und ſchneidet lieber mit einem 
Inſtrument das verdorbene Stuͤck Netz hinweg, und 
durch dieſe Handanlegung erreicht man ohne irgend ei— 
ne Gefahr die nemlichen Vortheile. „ welche man von 
der Unterbindung haben koͤnnte. 


Bis- 
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Bisweilen liegen die Netzbruͤche der Mutterſcheide 

hoch und bald tief und hiernach ſind ſie bald leichter, 

bald ſchwerer abzuſchneiden. y CE ee 
Zwoͤlfte Beobachtung. 5 


Von einem Mutterſcheidendarmbruche, welcher in 
der Naͤhe des Afters lag. von Doctor Smellie. 


Doctor Swellie erzaͤhlt, daß er 1731. wäre Dins 


zugerufen worden, um einer Frauensperſon zu helfen, 


welche fühlte, daß ſich allmaͤhlig ein Geſchwulſt bil- 
dete und nach und nach auf der linken Seite des Af— 
ters zu vergroͤſſern anſieng. Dieſe Geſchwulſt ver— 


ſchwand, wenn die Kranke im Bette war, allein, ſie 


erſchien allezeit am Tage wieder, zumal, wenn die 


Frau ſtand. Dieſe Geſchwulſt blieb waͤhrend der gans | 


zen erſten Schwangerſchaft und Geburtsarbeit; wor— 
auf eine Entzuͤndung und eine Einklemmung des 
Darms folgte, ſo, daß dieſer Bruch nicht mehr ſo leicht 


zuruͤckgebracht werden konnte. Unterdeſſen verlohr fie 


nach der Entbindung viel Blut. Man brachte zerthei— 
lende Baͤhungen an die Theile, legte erweichende Brey— 
umſchlaͤge auf, ſo, daß die Einklemmung aufhoͤrte und 
hierdurch kam man zu ſeinem Zwecke und brachte den 
Bruch zuruͤck. * 


Bey der zweyten Niederkunft verſchoben die 
Schmerzen den Darm und machten, daß er herabſtieg, 
trieben auch durch die nemliche Oeffnung die Haͤute und 
die Waſſer heraus, worauf eine betraͤchtliche Erweite— 


rung der innern Oeffnung folgte. Doctor Smellie 


ſetzt hinzu, daß er der Verſtellung dieſer Theile durch 
die Ausdehnung der aͤuſſern Oeffnung, indem er die 
Hand in die Mutterſcheide brachte und den Darm über 
” heiligen Bein * abhalf. Bey dieſer 

Ope⸗ 
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Operation zerriſſen die Haͤute, die Waſſer floſſen ab 
und der Kopf, welcher in das Becken vorgedrückt wor⸗ 
den war, hielt den Darm in die Hoͤhe. Dieſe Entbin— 
dung beendigte ſich ſehr guͤnſtig und leichter, als ge 
vorigemal. — — . 


Dieſe Beobachtung lehrt, daß die Därme er 
den Druck, den fie von den Kopf des Kindes erleiden, 
eine Geſchwulſt und Entzündung, welche der Redu— 
ction hinderlich ſind, hervorbringen und eingeklemmt 
werden koͤnnen. Ferner „daß man die Reduction ei— 
nes Mutterſcheidendarmbruchs, fo bald als moglich, 
vor ver Entbindung a So muͤſſe. 


NN 


Dreyz zehnte Beobachtung. 


Von einem Mutterſcheidendarmbruche, welcher 
während der Schwangerſchaft eingeklemmt war. 
von Doctor Smellie. 


Eine Frau bemerkte einen Monat u der Nie⸗ 
derkunft mit ihrem erſten Kinde eine Geſchwulſt auf der 
linken Seite des Mittelfleiſches und des Afters. Sie 
ſchrieb die Gegenwart derſelbigen der Heftigkeit zu, mit 
welcher ſie die Hebamme entbunden hatte. Dieſe Ge⸗ 
ſchwulſt nahm beträchtlich zu, es war ein Mutterſchei— 
dendarmbruch, welcher am Tage erſchien und des 
Nachts, wenn die Kranke liegend den Darm nach den 

Unterleib brachte, welches ir gar nicht ſchwer fiel, 
fie durfte nur zween Finger in die Mutterſcheide brin- 
gen, um die Theile nach und nach in das Becken zu 
ſtoſſen, wieder verſchwand. Wenn ſie aber ſtand, ſo 
fiel der Bruch ſogleich von neuen wieder herunter. 


Neun Monate, nachdem dieſe Geſchwulſt entſtan⸗ 
den war, ſchien es das erſtemal, als ob die Frau 
ſchwanger werden wollte, es plagte ſie ein ſo heftiger 


le Blanc v. Bruͤchen. N Hu⸗ 
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Huſten, daß der Darmbruch den Umfang einer Fauſt 
gewann und auſſerordentlich ſchwer zuruͤckzubringen 
war, kurz, fünf Wochen vor der Niederkunft war die 
Geſchwulſt ſo ſehr vergröͤſſert worden, daß es nicht 
mehr moglich war, ſie zuruͤck zu bringen; IR entzuͤnde⸗ 
te ſich daher. 

Dieſer Zuſtand verurſachte der Kranke grauſame 
Schmerzen. Doctor Smellie wurde hinzugerufen 
ihr zu helfen, es war im Jahr 1749. Wie er. ſagt, 
fand er die Kranke in der Sterbensnoth; der Theil 
ſah fahl aus und der ganze Umfang der Geſchwulſt war 
von einen hochrothen Kreiſe umgeben. Indem er. fie 
unterſuchte, öffnete fie ſich in der Mitte, wo die Haut ä 
ſehr fein war und wo er innerlich eine Fluctuation wahr⸗ 
genommen hatte. Hierauf floß ohngefaͤhr ein Löffel 
voll mit Blut gemiſchtes Eiter ab und hierauf ohnge⸗ 
faͤhr eine halbe Kanne fluͤſſiger Materie, welche dünn 
und aſchgrau gefaͤrbt war. 

Indem ſich die Geſchwulſt oͤffnete, ſchrie die Kran⸗ 
ke, der Darm waͤr in die Höhe geftiegen und alle 
Schmerzen wären verſchwunden, welche fie einen Anz 
genblick vorher fo grauſam gemartert haͤtten. 

Unterdeſſen war ihr Arzt ſehr erſchrocken, weil er 
glaubte, daß die aſchgraue Materie, welche er hatte 
herausflieſſen ſehen, aus den gewundenen Darin 
welcher von dem Brand durchbohrt worden ſeyn konnte 
gekommen ſey. Er ließ daher ein Stuͤcke Leinwand auf 
die Oeffnung legen, und der Kranken, welcher er nichts 
anders, als Fleiſchbruͤhe trinken ließ, ein Klyſtier geben. 
Dieſe Frau hatte das Glück wieder hergeſtellt zu wer, 
den, trug das Kind bis zur beſtimmten Zeit und ward 
gluͤcklich von ihm entbunden. 

Doctor Smellie beſuchte ſie einige Monate nach 


der Entbindung und fand, daß ihr Bruch wohl zu— 
ruͤck⸗ 
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ruͤckgehalten blieb und daß noch ein wenig Eiter durch 
eine kleine Oeffnung, welche zurückgeblieben, beraus: 
floß. Er muthmaaßte hieraus, daß das entzlndere 
Stuck des Darms mit den benachbarten Eingeweiden 
verwachſen ſey und zwar nachdem es ſich von dem 
brandigten abgeſondert haͤtte. Er ſchreibt, dieſe Frau 
habe ſeit der Zeit viel Schmerzen und Unbequemlich— 
keiten auf der Seite des Unterleibes, wo der Bruch 
herausgieng, ertragen muͤſſen, gleichſam als wenn der 
Darm enger worden waͤre und alle die Materien um— 
faßt haͤtte. Endlich merkt Dr. Smellie noch an, 
daß, ohngefaͤhr fünf Monat nach der Heilung dieſer 
Frau, ſie eine Bewegung gemacht habe, welche die 
Oeffnung von neuen wieder aufſchloß, daß ſie damals 
zum drittenmale ſchwanger geweſen waͤre und daß ſie eine 
glückliche Niederkunft gehabt habe. Ein Schüler des Dr. 
Smellie machte mehreremale die Reduction des Bru⸗ 
ches und in einiger Zeit darauf ſtarb die Kranke an 
den Blattern. Man findet keine Nachricht von einer 
Leichenoͤffnung. — 


Vierzehnte Beobachtung. 


Von einem Mutterſcheidendarmbruche, welcher 
= einen beträchtlichen Umfang ‚hatte; 
von Herrn Stubbs. 5 


Den 2. Februar 1752. wurde Herr Stubbs zu einer 
Brau von vierzig Jahren gerufen, als fie das erſtemal 
niederkam. Schon ſeit zehn Stunden waren die Waſ— 
ſer geſprungen und er fand, daß die Mutterſcheide und 
das Becken ganz und gar mit einer Geſchwulſt ange— 
füllt waren, welche er für den Kopf und den Hintern 
des Kindes hielt. Kaum fand Herr Stubbs Raum 
genung, um einen oder zween Finger zwiſchen dieſer 
ne sb und den Schaambeinen durchzubringen; 
N 2 allein, 


:196 Hoin von verſchiedenen Arten 


allein, als er ſie zuruͤckgebracht hatte, fand er, daß 
die Mündung gar ſehr ausgedehnt war und daß der 
Kopf des Kindes gegen die Schaamknochen zuſtand. 
Erſtlich bey einen zweyten Verſuche gelang es ihm 
dieſe Geſchwulſt, welche ein Mutterſcheidendarmbruch 
war, welcher mitten durch die hintere Wand der Mut— 
terſcheide durchgedrungen war, ganz zurückzubringen. 
Auch konnte fie nicht eher durch eine ſchicklichecompreßion 
zurückgehalten werden, als bis der Kopf des Kindes 
in das Becken herabgeſtiegen war. Herr Stubbs 
glaubte daher, er müffe fich der Zange bedienen, um 
die Entbindung zu beſchleunigen, weil die Kranke ſo 


ſchwaͤchlich war. Dieſes Mittel ſchlug vortreflich an 


und die Mutter und das Kind befanden ſich nach die⸗ 
ſer Operation ſehr wohl. ah 


Bois hierher habe ich vorzüglich die beyden erſten 
Beobachtungen angeführt, welche uns eine Schilde— 
rung der Darmbruͤche durch den untern Grund des 
Beckens darſtellen. Dieſes kann vielleicht hinlaͤnglich 
ſeyn, um über dieſe Art von Brüchen eine Theorie feſt⸗ 
zuſetzen, die uns zu einen Leitfaden dienen kann, um 


ſie gehoͤrig zu erkennen und die Mittel aufzuſuchen, 


welche bey ihrer Heilung die ſchicklichſten ſeyn koͤnnen. 
Ich beſchlieſſe alſo meinen Verſuch über die Darm— 
bruͤche der Grundflaͤche des Beckens bey beyden Ge- 
ſchlechtern durch eine Hererzaͤhlung der Vorſchriften, 
welche uns die erzaͤhlten Thatſachen darbieten, und 
will noch die uͤbrigen Beobachtungen hinzuſetzen, wel⸗ 
che neues Licht uͤber dieſe Materie verbreiten und das, 
was dieſe Materie noch mangelhaftes hat, verbeſſern 
konnen. Allein, es giebt fo viel verſchiedene Arten 
von Verſtellungen der Eingeweide des untern Beckens, 
daß, bevor ich eine kurze Ueberſicht über das, Nun 
ö . arm⸗ 
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Darinbrüche durch dieſen untern Theil des Rumofs 
anbelangt, geben kann, es vielleicht nicht uͤberfluͤſſig 
ſeyn wird, wenn ich ein paar Worte von der Struktur 
des Beckens ſpreche, und die andern Verſtellungen 
hererzaͤhle, welche ſich in demſelben ereignen koͤnnen. 
Das Becken überhaupt genommen, iſt eine Hoͤhle, 
welche an dem untern Theile des Unterleibes liegt; in 
dem Skelet entſteht es aus der Vereinigung der unge— 
nannten Knochen, des heiligen Beines und des Öe- 
ſaͤßbeins. Man theilt es in das große und in das klei⸗ 
ne, welche beyde zuſammen vereiniget find, ein. Die 
Darmbeine bilden faft das erſtere ganz und gar, wel⸗ 
ches am erhabenſten ſteht. Alle die uͤbrigen Knochen 
des Beckens machen das zweyte aus, welches ſich un⸗ 
ten durch eine unregelmaͤßige und weite Oeffnung en⸗ 
diget. 
Bey der Zuſammenſetzung des ganzen Koͤrpers 
umgeben die Bauchmuskeln vorzüglich das große Be⸗ 
cken, welches vornemlich von einem betraͤchtlichen 
Haufen Daͤrme und einen Stuck Netz angefüllt 57 
welche Theile ſich in dem Bauchfelle befinden. Die 
untere Oeffnung des kleinen Beckens wird durch ei⸗ 
ne kleine Scheidewand von verſchiedenen pes” 
len, welche in Verhaͤltniß untereinander ſtehen, als 
von Haͤuten, Muskeln, Bändern und aponevrotiſchen 
Flechten und Stuͤcken von Eingeweiden, welche, um ſo 
zu ſagen, auf der Scheidewand oder der Grundfläche 
des Beckens feſtſitzen, zugeſchloſſen. Die Eingeweide, 
mit welchen dieſe Theile in Verbindung ſtehen, liegen 
natürlicherweiſe in dem kleinen Becken, dieſes find bey 
den beyden Geſchlechtern die Blaſe, welche ſich durch 
die Harnröhre endiget und der Maſtdarm, und bey den 
Frauen iſt es insbeſondere die Gebärmutter, an wel- 
cher die Mutterſcheide haͤngt „ welche zwiſchen den bey: 


den andern Eingeweiden inne liegt. 
a R 3 Die 


\ 
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Die nemlichen Eingeweide gehen aus dem Unter- 
leibe heraus; die Blaſe durch die Harnroͤhre, der Maſt— 
darm durch den After und die Gebärmutter durch die 
aͤuſſere Oeffnung der Mutterſcheide. Bey den Frau— 
ensperſonen ſind dieſe drey Oeffnungen gar wenig von 
einander entfernt, es iſt blos das Mittelfleiſch, welches die 
gente von der dritten abſondern und die erſte macht faſt 
mit der letztern eins aus. Allein, bey den Manns: 
perſonen finden wir zwo, nemlich die Harnroͤhre und 
den Maſtdarm; dieſe ſtehen weiter von einander ab. 
Die Geundflaͤche des Beckens hat keine Oeffnung, wel⸗ 
2 ihr eigenthuͤmlich zu gehörte, 


Jedes von denen Eingeweiden, Bl ſich in dem 
Becken der beyden Geſchlechter befinden, kann verſtellt 
werden und durch dieſe große unregelmaͤſige Oeffnung, 
welche unter dem kleinen Becken im Skelet iſt, aus 
der Höhle des Unterleibes entwiſchen. Diejenigen, 
welche dieſe Scheidewand berühren, verſtellen ſich leich— 
ter, als die andern, ſie ſteigen herab und gehen gemei⸗ 
niglich durch ie natürlichen Oeffnungen auf zweyer⸗ 


ley Art emlich ſie kehren ſich entweder um 
oder h nicht um. Bisweilen neigt ſich ei» 
nes von Eingeweide gegen die Grundfläche des 


Beckens und | treibt die eigentliche Scheidewand nach 
auſſen zu. | 


Diejenigen Eingeweide, welche in dem Becken 
frey herum ſchweben, kehren ſich gemeiniglich nicht 
um, um durch die Grundfläche des Beckens heraus zu 
gehen, ‚fie bereiten fh einen Ausgang, indem fie ein 
Stück der Scheidewand oder irgend eines Eingeweides, 
welches ſich hier befindet, ausdehnen. Dieſe bringen 
mit den Theilen, die ſte ausgedehnt haben, eine deutli⸗ 
che Erhebung, eine Geſchwulſt, die man befuͤhlen 
kann, hervore | | 

Diefe 
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Dieſe Geſchwuͤͤlſte, welche durch die Verſtellung 
der Eingeweide hervorgebracht werden, befaßt man 
unter den allgemeinen Namen der hervorgetretenen 
Eingeweide (defcentes), allein, man giebt ihnen bee 
fondere Namen, nachdem das Eingeweide verſtellt iſt, 
und nachdem die Art, nach der daſſelbe es iſt, der Ort, 
wohin es ſich wendet und ſelbſt die Anzahl der Einges | 
weide, deren Lage in den nemlichen Kranken veraͤndert 
worden iſt, es verlangen. 


Die hervorgetretenen Geſchwuͤlſte (deſcentes) 
durch die untere Flaͤche des Beckens koͤnnen von der Bla— 
ſe, der Harnröhre, der Gebaͤrmutter, der Mutterſchei— 
de, dem Maſtdarme, einem Theile der andern Gedaͤr— 
me und dem Netze gebildet werden; ſie entſtehen ent— 
weder durch Umkehrung oder durch einen Vorfall oder | 
durch einen eigentlich ſogenannten Bruch. 


Die Umkehrung eines Eingeweides an einer Stelle, 
wenn ſeine Waͤnde ſich in ſeiner Hoͤhle vertiefen, und 
ſo umſchlagen, daß ſeine innere Haut zur aͤuſſern wird; 
fie ift vollſtaͤndig; wenn das Eingeweide, welches durch 
ſeine natürliche Oeffnung herausgehet, auswendig na— 
ckend erſcheinet; unvollſtaͤndig aber, wenn es ſich in 
ſeiner eigenen Hoͤhle umbieget. 


Der Vorfall eines Eingeweides iſt bisweilen fuͤr 
ſeine Umkehrung angeſehen worden; demohngeachtet 
ſoll er eigentlich nichts anders, als die Verſtellung deſ— 
ſelben von oben nach unten, ohne, daß das Einge— 
weide wirklich umgekehrt iſt, ſeyn. 


Der Bruch, uͤberhaupt genommen, iſt ein Vor— 
fall eines Eingeweides ohne Umkehrung, allein ein ei— 
gentlich ſogenannter Bruch iſt eine Geſchwulſt, welche 
von dem Vorfalle eines oder mehrerer Eingeweide ge— 
bildet wird, welche von andern Theilen, die ſie bedecken, 
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umgeben wird; die Hüllen ſolcher Brüche werden 


Bruchfäce genannt, im eigentlichſten Verſtande, nennt 


man Brücchſack diejenige Hülle, welche der Bruch von 


dem Bauchfelle bekommt. 


Die Verſtellung der Blaſe, durch die untere Flaͤ⸗ N 
che des Beckens findet bey beyden Geſchlechtern Statt, 
allein, man hat bey den Frauensperſonen mehrere Ar⸗ 
ten davon, als bey den Männern beobachtet. Zum 


Beyſpiel, find die Frauensperſonen allein einer voll 


ſtaͤndigen Umkehrung der Blaſe unterworfen, weil . 


Harngang weit und kur ; iſt. 


Die Blaſe der Frauensperſonen kehrt ſich auf ei⸗ 


ne dreyfache Art um; einmal, wenn alle Haͤute ihres 
Koͤrpers ſich umdrehen und durch die Harnröhre her— 


ausgehen, wie bey der Beobachtung des de Haens; ) 


Zweytens, wenn die innere Haut des Koͤrpers der 
Blaſe auf dem nemlichen Wege nach auſſen zu getrie— 


* 


ben wird, wie uns eine dergleichen Beobachtung Noel 
liefert“) Drittens, wenn blos die innere Haut des 
Halſes dieſes Eingeweldes hervortritt, welche ſich einen 


Weg durch die Harnröhre bildet. Ich kenne zu Dijon 
ein unverheyrathetes Frauenzimmer von ohngefähr 
fünf und zwanzig Jahren, welche öfters von einer Zu= 
ruͤckhalcung des Harns befallen wird, bey welcher die 


innere Haut des Blaſenhalſes im verwichenen Jahre ü 
durch die aͤuſſere Oeffnung der Harnroͤhre herausgieng. 


Dieſe umgekehrte Haut bildete nach auſſen zu eine ver— 


laͤngerte Geſchwulſt, ohngefaͤhr von dem Umfange 


und der Geſtalt des dritten Gliedes des kleinen Fin— 


gers; ſie erſchien nach einen m heftigen Beſtreben der 
Kran⸗ 


5 S. Zehnte Beobachtung. 
vr) Memoirss de l’acad, royale de chirurgie. Tom. I. p.32. 
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rn zu laſſen, blieb mehrere Tage in der 
nemlichen age und nahm von ſelbſt ihre naturliche 
Stelle wieder ein. Solingen hat im Jahre 1676. 
eine aͤhnliche Umkehrung beobachtet, welche er durch 
den Gebrauch eines beſondern Bougie heilte. “) 


Dieſe drey Arten von Umkehrung koͤnnen bey der 
Blaſe der Mannsperſonen nicht Statt finden, weil ih— 
Harnroͤhre zu lang, zu gebogen und zu enge iſt, als 
daß ein Stuͤcke der Blaſe, das mit der ganzen Sub— 
ſtanz zuſammenhienge, einen Ausgang finden und aͤuſ— 
ſerlich erſcheinen koͤnnte. Allein, es iſt wohl moͤglich, 
daß bey Maͤnnern und Frauen eine unvollſtaͤndige Um— 
kehrung der Blaſe durch Druck, Erſchlaffung, einen 
beſondern Krampf dieſes Eingeweides, oder durch ir⸗ 
gend eine andere Urſache, welche die Hoͤhle einſenken 
und den Grund und ſeine Seitenwaͤnde und ſelbſt ſei— 
ne innere Haut, gegen den ais zu bringen könnte, 
hervorgebracht werden kann. | 


Der Blaſenbruch durch die untere Fläche des Des 
ckens kann auf eine doppelte Art zurückgebracht wer⸗ 
den, denn entweder faͤllt die Blaſe auf das Mittel— 
ſleiſc herab und macht eine Erhabenheit o oder ſie bildet 
eine Geſchwulſt in der Mutterſcheide. Schon ſeit lan- 
ger Zeit iſt der Blaſenbruch des Mittelfleiſches bey 
den Frauensperſonen von Herrn Hartmann ) und 
noch genauer von Herrn Mery***) beobachtet worden. 
Vor kurzer Zeit hat ihn auch Pipelet der jüngere zum 
erſtenmal bey den Mannsperſonen gefunden.“) 


| N 5 Ein 


*) Gbſerv. de mulierum & infant. morbis Chir. p. 741. 
) Acta Nat. Curioſ. Dec, 2. ann. 5. 1686. Obſ. 21. 


* Memoires de l’acad, ar des Sciences ann, 17435 
p. 110. 


1 ; 
*) Mercure de France, Juillet 1762. 0 
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Ein Beyſpiel eines Blaſenbruches in der Mutterfcheiz. 
de liefert uns Herr Robert.“) Ich habe ein Beyſpiel 
einer Blaſe geliefert, welche unter die Schaamknochen 
ein wenig herabgeſtiegen war und eine nicht allzugroße Er⸗ 
habenheit in der Mutterſcheide hervorbrachte.! ') In 
dieſem letzten Falle war der Mutterſcheidenblaſenbruch - 
mit einer Verſtellung des Darms verbunden; er kann. 
es auch mit einer Verſtellung der Gebaͤrmutter ſey. 


Mir ſind keine Thatſachen bekannt, welche recht 
deutlich bewieſen, daß die Sarnrôbre eine weſentliche 
Verſtellung erleiden koͤnnte. Sie ſcheint zu feſt an die 
Theile, die ſie umgeben, angeheftet zu ſeyn, als daß 
ſie ſich umkehren koͤnnte: unterdeſſen ein Stuͤck gegen 
ihre aͤuſſere Oeffnung aufgeſchwollene Harnroͤhre, wenn 
ein Stein in dieſem Kanale ſich anhaͤlt, geht bisweilen 
durch den Urinweg heraus und ſtellt in kleinen gleichſam 
eine Umkehrung der Mutterſcheide vor. So habe ich bey 
einer Frau, welche ſchon ſeit langer Zeit einen ſehr groſ— 
ſen Stein in dieſer Roͤhre hatte, eine Art von einen 
fleiſchigten Knopf, eine zwo bis drey Linien lange Ge— 
ſchwulſt am Ende der Harnroͤhre und auſſerhalb feiner 
Oeffuung gefeben. Man kann, wenn man will, die— 
ſe Geſchwulſt an dem Ende der Harnroͤhre wie eine 
ſymptomatiſche Verſtellung eines Theiles der innern 
Haut betrachten. a 


Kann man wohl einen Bruch, eine ſymptomati— 
ſche Verſtellung der Harnroͤhre, den Sack, welchen die 
Harnroͤhre durch die Ausdehnung ihrer Haͤute für ei— 
nen Stein, welcher in der Blaſenwurzel zuruͤckge— 
halten wird, und waͤhrend eines langen Aufent— 

| | baltes 


*) Memoires de Pacad, roy, de Chirurgie Tom; II. p. 33. 
* S. Eilfte Beobachtung. 
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haltes daſelbſt, um eine ſehr erhabene Geſchwulſt im Mit— 
telfleiſche bey den Mannsperſonen hervorzubringen, 


anwaͤchſt, bildet fuͤr einen Vorfall derſelben halten? 


Ich ſah noch dieſes Jahr einen ſolchen Sack der Harn— 
roͤhre; allein, ich trage Bedenken dieſe Arten von 
Verſtellung der Harnroͤhre mit zu den hervorgetretenen 
Eingeweiden (deſcentes) zu rechnen. 


Die Verſtellungen der Gebärmutter then mit 


mehrern Rechte zu den hervorgetretenen Eingeweiden 
(defcentés) gerechnet werden. Man kennt vier Arten 
von Verſtellung der Gebaͤrmutter in der untern Grund— 
fläche des Beckens, nemlich die Erſchlaffung der Ge— 


baͤrmutter, ihren Vorfall, ihre Umkehrung und * 
Beugung nach vorne. 


Bey der erſtern Art, faͤllt die Gebaͤrmutter in die 
Mutterſcheide, ihr Grund bleibt nach oben zugerichtet 
und ihre Oeffnung nach unten zu, doch erblickt man ſie 
nicht auſſer dem Canale, in welchem man ſie findet. 


Die zweyte Art findet Statt, wenn die Gebaͤrmut— 
ter in der nemlichen Lage aus der Mutterſcheide her— 
ausgehet. Denn der Gebaͤrmuttervorfall zieht bis— 
weilen eine Umkehrung der Mutterſcheide und eine Ver— 
ſtellung der Blaſe nach ſich. 


Die dritte Art bemerkt man, wenn der Grund der 
Gebaͤrmutter nach den verſchiedenen Graden zuruͤck— 
gebogen iſt. Macht er nur eine kleine Erhabenheit 
nach der Hoͤhle des Eingeweides zu, ſo iſt es eine blos 
einfache Vertiefung; wenn der Grund durch die Ge: 
bärmuttermündung herausgehet und in der Mutter— 
ſcheide bleibt, ſo iſt es eine Verkehrung, eine un— 
vollſtändige Umkehrung; wenn der Grund die Oeff— 
nung der Mutterſcheide aber durchbricht, ſo bringt er 

eine 


— 
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eine vollſtaͤndige Umkehrung hervor.“) Dieſe dritte 
Art von einem Gebaͤrmutterbruche kann bey gebährens 
den Frauensperſonen Gelegenheit zu einen Gebaͤrmut⸗ 
terdarmbruche geben, bisweilen bringt der Druck die— 
ſes Darmes auf dieſes Eingeweide ſelbſt eine Umke pe: 
rung bey unverheyra de Frauenzimmern hervor.“) 
Die Umkehrung der Gebaͤrmutter wird öfters von ei- 
nen Blaſenbruche begleitet. 


Die vierte Art von Verſtellung der Gebaͤrmutter 
ift ihre Neigung nach irgend einer Gegend, wenn die⸗ 
ſes Eingeweide nemlich mehr nach einer, als der andern 
Seite des Grundes des Beckens geneigt iſt, es ge- 
ſchehe nun dieſes durch einen Mutterſcheidendarmbruch 
oder durch irgend eine andere Urſache.“ “) 


Die Hervortretungen, welche der Mutterſcheide zu— 
kommen, ſind entweder urſpruͤnglich oder ſym ptomatiſch; 
zu den erſtern gehoͤrt die Erſchlaffung und die Umkehrung 
der innern Haut diefes Canals. Es iſt eine bloße Erſchlaf— 
fung, wenn dieſe Haut alleine eine gefaltete Geſchwulſt 
in der Mutterſcheidenhoͤhle hervorbringt, es iſt eine 
Umkehrung, welche uneigentlich ein Vorfall der Mut⸗ 
terſcheide genennt wird, wenn die nemliche Haut ge— 
doppelt durch die Mutterſcheidenoffnung herausgehet. 


Die ſymptomatiſchen ſind die Vertiefung und die 
Umkehrung aller Haͤute der Mutterſcheide, welche 


durch eine andre ranfheit hervorgebracht werden. 
in 


? 


* Memoires de Mr. Sabatier ſur les deplacemens de à 
‘matrice: in Mem, de Pacad. roy. de chirurg. Tom. III. 
und Levret Obſerv. ſur les polypes. 


M Mercure de France Septembre 1744. 


ee Ruyfab Obf. 98. und die zweyte, dritte und achte Besb⸗ 
an hung gegenwärtiger Abhandlung. 
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Ein Darm, welcher gegen eine Seite der Mutter— 

ſcheide gedruckt wird und nur in ihre Höhle eine Erz 
hebung hervorbringt, giebt Gelegenheit zu einer Ver⸗ 

tiefung; allein, wenn der Darm von einem Sacke der 
Mautterſcheide umwickelt hervorruͤckt, oder wenn die 
herabgeſunkene und umgekehrte Gebärmutter die Mut⸗ 
terſcheide, an die ſie haͤngt, mit e fo ift dieſes cie 
ne ſymptomatiſche Umkehrung.) 


Der Maſtdarm iſt ſo wie die Mutterſcheide der Er⸗ 
ſchlaffung, Umkehrung und Vorbeugung unterworfen. 


Bey der Erſchlaffung des Maſtdarmes oder den 
Vorfall deſſelben bildet das untere Ende der innern Haut 
des Darms eine Wulſt an dem Rande des Afters. 


i Bey ble Umkehrung dieſes Theils oder bey den 
Vorfall des Maſtdarms geht die nemliche Haut dieſes 
Darms in Geſtalt einer groͤßern oder kleinern Wurſt 
aus den After heraus, bisweilen kehrt ſich mit den 
Maſtdarm der Grinddarm und ſelbſt der din d 
darm um, 

Bey der Beugung nach vorne machen pia haue einer 
Wand des großen Darms eine Geſchwulſt in feiner eignen 
ü Höhle „ dieſe letzte Art von Verſtellung ift ſymptoma— 


tiſch. Dieſes beobachtet man zum Beyſpiel bey der 


Zuruͤckhaltung des Urins, wenn die Blaſe zu voll iſt 
und ſich gegen die vordere Wand des Maſtdarms an⸗ 
lehnt, einen Eindruck auf denſelben macht und eine Er— 
habenheit hervorbringt, welche die Durchbohrung der 
Blaſe queer durch den Darm erleichtert und befoͤrdert. 
Auch bringt bisweilen ein großer Stein in der Blaſe 
eine aͤhnliche Vertiefung im Maſtdarme hervor und 

N det 


4 


*) Sebacle u. evret a. a. O. O. und die ſechſte Beobach⸗ 
tung. 


U 
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der Darm, welcher durch einen Stein von einer be— 
traͤchtlichen Größe oder durch einen andern fremden 
Korper, welcher in der Gegend des Afters angehalten 
wird, ausgedehnt wird, bringt eine erhabene Ge— 
ſchwulſt in der Hoͤhle der Mutterſcheide hervor, weil 
»nernlich die hintere Wand dieſes Kanals an die vorde⸗ 
re des Maſtdarms ſtoͤßt. 


Die Daͤrme, welche ganz natürlich in der Unter⸗ 
leibshoͤhle herumſchweben, koͤnnen drey Arten von 
Darmbruͤchen durch den untern Grund des Beckens 
RR In dieſen Krankheiten entwiſcht ein 

Darm ohne ſich umzukehren durch die untere Oeffnung, 
welche die Knochen. des Beckens frey laſſen; hierauf 
macht er eine Erhebung entweder im Mittelfleiſche, 

oder in der Mutterſcheide oder ſteigt in eine Vertiefung 
einer Gebärmutter, welche umgekehrt iſt, herab. Die⸗ 
ſe drey Arten von Darmbruͤchen find der Mittelfleiſch— 
darmbruch, der Mutterſcheidendarmbruch und der 
Gebaͤrmutterdarmbruch. 


Die erſte Art iſt die einzige, welche beyden Ge— 
ſchlechtern gemein iſt; die andern finden nur bey den 
Frauensperſonen Statt. Herr Chardenon ſah 1740 
einen Mittelfleiſchdarmbruch bey einem Manne.“ ) 
Fand nicht Smellie im Jahr 1749. einen aͤhnlichen 
Bruch bey einer Frau? Und koͤnnen die Maͤdchen nicht 
auch einem Darmbruche, der an eben der Stelle liegt, 
ausgeſetzt ſeyn? ) 

Es iſt eine heftige Bewegung, eine betraͤchtliche 
Zuſammendruͤckung der Eingeweide des Unterleibes, ein 
großer Widerſtand aller Oeffnungen, durch welche 
„Brüche entſtehen koͤnnen und eine Schwaͤche in der 
apone⸗ 

| > Erſte e e S. 133. 9 
**) Dreyzehnte Beobachtung S. 193. 
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aponevrotiſchen Ausdehnung, welche die Oeffnung der 
Grundflaͤche des Beckens zuſchließt, noͤthig, damit der 
Darm mit aller Kraft gegen die aponevrotiſche Aus— 
dehnung drucke und die Faſern bis zu dem Punkte, daß 
er eine Erhabenheit im Mittelfleiſche hervorbringen 
kann, ausdehne und verlaͤngere. Dahin gelangt er, 
wenn er den Raum durchbohrt, welcher bey den Manns— 
perſonen zwiſchen dem Maſtdarme und der Blaſe iſt 
und den, welcher bey den Frauensperſonen den Maſt— 
darm von der Gebaͤrmutter und der Mutterſcheide ab— 
geſondert. | 

Den Mittelfleiſchdarmbruch der Männer erkennt 
man durch die gewöhnlichen Kennzeichen der Brüche . 
und vorzüglich durch die weiche Geſchwulſt, welche ſich 
am Mittelfleiſche findet, wenn der Bruch nicht einge— 
klemmt iſt, welche aber hark und ſchmerzhaft iſt, ſo— 
bald er eingeklemmt iſt. 
| Dieſe Geſchwulſt kann mitten auf den Mittelflei— 
ſche eine Erhabenheit hervorbringen, fo, daß die Ra- 
phe durch ihren Mittelpunkt hindurchgeht und alsdann 
wird der Darm zwiſchen den Maſtdarm und ber Bla— 
ſe durchwiſchen und wird die Faſern des Zellengewe— 
bes, welches dieſe beyden Eingeweide eins an das an— 
dere vornemlich unterwaͤrts befeſtiget, auseinanderdeh— 
nen. Dieſes ſcheint der Fall bey der erſten Beobach— 
tung des Herrn Chardenon geweſen zu ſeyn. 


Allein man hat Grund anzunehmen, daß man bey 
dem Mittelfleiſchdarmbruche oͤfterer die Bruchgeſchwulſt 
auf der rechten oder linken Seite der Raphe, als in 
der Mitte des Mittelfleiſches finden wird; weil es leich— 
ter iſt, daß der Darm hinten zur Seite der Blaſe her— 
abſtiege, als gerade der Mittellinie gegenuͤber, zumal, 
wenn dieſes Eingeweide und der Maſtdarm ange: 
fuͤllt find, 

Wenn 
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Wenn der Bruch nicht eingeklemmt iſt, ſo kann 
man hoffen, ihn leicht zuruͤckzubringen, wenn man nem— 
lich den Grund des Beckens mehr gegen die Lenden— 
gegend zu erhebt und wenn man mit den Fingern ſo 
ſanft, als moͤglich den Darm nach der Hoͤhle des Un— 
terleibes auf den nemlichen Wege, auf welchen er her. 
ausgekommen war, zuruͤckdruͤckt. Dieſen Weg ent— 
deckt man durch die Lage, welche bald mehr, bald we— 
niger ſeitwaͤrts oder in der Mitte der Geſchwulſt iſt; 
damit der Darm nicht von neuen wieder hervortrete, 
fo legt man eine ſchickliche Bandage an, als zum Bey: 
ſpiel, den Knoten des Mittelfleiſches, den Heiſter vor— 
geſchlagen hat, oder die Bandage, fuͤr die, denen der 
Stein geſchnitten worden iſt, welche mit graduirten 
Compreſſen verſehen iſt, oder die Maſchine des juͤn— 
gern Pipelet. 

Wenn aber bey einen Mittelſleiſchdarmbruche ‚eis. 
ne Einklemmung zugegen iſt, es ſey nun, daß ſie von 
einem Bruchſack abhaͤnge, im Falle, daß ein Riß 
in das Bauchfell vor dem Bruche gekommen ſey, oder 
es ſey, daß die Oeffnung des Darms oder die in den 
Darm enthaltenen Materien es verurſachen, ſo ſcheint 
es, als ob auſſer den Zufaͤllen, welche einen einge⸗ 
klemmten Bruch anzeigen, dieſe Art von Bruch eini— 
0 beſondere Eigenſchaften habe, welche von der Lage 
abhaͤngen. Es kann zum Bepſpiel e ein unter den Bla— 
ſenhalſe oder auf einer von ihren Seiten aufgeſchwol— 
lener Darm, denſelben ſtark genung zuſammendruͤcken, 
ſo, daß dadurch die Ausleerung des Harns erſchwert, 
ſchmerzhaft und in gewiſſen Umſtänden ohnmoͤglich 
werden kann, bis die Hinderniß, welche ſich bey dem 
Eintritte des Darms befindet, hinweggeſchaft worden 
iſt. Man muß daher in ſolchen Faͤllen, um ſo viel 
mehr ſchleunige Huͤlfe ſchaffen, um je ſchneller die 
Entzündung des Darms ſich bald dem Blaſenhalſe 

mit⸗ 
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mittheilt, ſo wie man bisweilen geſehen hat, daß ſich 
bey einen vollſtaͤndigen Leiſtenbruche die Entzuͤndung 
bis zu den Hoden erſtreckte und die Gefahr des Kran— 
ken um ein betraͤchtliches vermehrte. ä 
Wenn in einem ſolchen Falle alſo die gewöhnlichen 
Mittel nichts helfen wollten, fo muͤſte man zur chirurgi- 
ſchen Operation ſeine Zuflucht nehmen. 0 


Dieſe Operation würde darinnen beſtehen, daß man 
laͤngſt den Hautbedeckungen zur Seite der Raphe ei— 
nen Einſchnitt machen, den Bruchſack, wenn einer da 


waͤre, um den entbloͤßten Darm zuruͤck zu bringen, oͤffnen 


und ſeine Oeffnung durch den Aufſperrer des le Blanc, 
wenn ſie den Darm nicht gleich durchlaſſen wollte, zu 
erweitern und alle Verwachſungen, welche der Darm 
haben konnte, aufzuheben ſuchen muͤſte. 

Den Verband muͤſte man ohngefaͤhr wie nach dem 
Steinſchnitt einrichten, allein man muͤſte den Kranken 
nicht, ehe ſich die Narbe nicht gebildet oder zu bilden ange- 
fangen haͤtte, aufzuſtehen erlauben und die Zerreiſſung 
derſelben durch Anwendung einer Bandage, welche 
man ihn einige Zeit nach der Heilung tragen ließ, ver- 
hindern. 


Der Mittelfleiſchnetzbruch findet bey den Manns 
perſonen ſtatt, wenn das bloße Netz ſich gegen die Grund— 
fläche des Beckens verlaͤngern, die aponevrotiſche Aus— 
breitung durchbohren und einen Mittelfleiſchbruch er— 
zeugen ſollte; dieſer Bruch würde ein Darm- und Netz— 
bruch des Mittelfleiſches ſeyn, wenn der Darm und 
das Netz auf der rechten oder linken Seite oder in der 
Mitte der Raphe eines Mannes eine Geſchwulſt herz 
vorbraͤchte; ich kann von beyden Arten kein Beyſpiel 
anführen, allein fie find möglich und es iſt daher gut 
darauf aufmerkſam gemacht worden zu ſeyn, damit 

le Blanc v. Bruͤchen. O man 
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man ſie nicht mit irgend einer andern Geſchwulſt, die 
an dieſen Ort ſtatt finden koͤnnte, verwechſeln möge, 
Sie würden ohngefaͤhrj die nemliche Hülfe, wie der 
Mittelfleiſchdarmbruch verlangen, und man wurde die 
Zufaͤlle dieſer Brucharten fogleich bekaͤmpfen müffen, ſo— 
bald man ſie durch ihre Kennzeichen, welche den Netzbruͤ— 
chen, fie mögen nun einfach dder mit Darmbruͤchen ver: 
bunden ſeyn, eigen ſind, erkannt haben wuͤrde und man 
muͤſte fo bald, als möglich zur Operation fortſchreiten, 
weil man die Beobachtung gemacht hat, daß ein Netz— 
bruch oder ein Darm- und Retzbruch, von welcher Art 
er immer ſey, ſich ſeltner und ſchwerer durch die Taxis 
zurückbringen läßt, als ein Darmbruch. Auſſerdem 
hat man weniger bey der Operation eines Bruches zu 


befürchten, wo das bloſe Netz ihn ausmacht oder ei— 


nen Darm umwickelt, als wenn man einen Bruch ope— 
rirt, welcher von einem Darme blos gebildet wird. 


* 


Sollte das Netz fo angegriffen ſeyn, daß man zweifeln 


koͤnnte, es werde in den Unterleibe feine vorige Natur 
nicht wieder annehmen, fo koͤnnte man das Stuͤck, wel— 
ches ſich in dem Bruche befindet, abſchneiden und zu— 
gleich mit aller Vorſicht die Verwachſungen, welche 
ich an den Rand der Oeffnung befinden koͤnnten, los— 
trennen, denn ſonſt wuͤrde der Kranke auch ſelbſt nach 
der Heilung, noch beſchwerlichen Zerrungen ausgeſetzt 
ſeyn, welche Verwachſungen dieſer fettigen Haut 
mit der Narbe und den nahliegenden Theilen hervor— 
bringen wuͤrde. Wenn das Netz nicht mehr in dem 
Unterleibe frey haͤngt, ſo muß man jederzeit fuͤrchten, 
daß es den Kranken gefaͤhrlich werden koͤnne, daher 
kann man nicht genung bey der Operation eines jeden 
Netzbruches auf das Loslöfen des Netzes, ehe man es 
zuruͤckbringt, es ſey nun, daß man es ganz zuruͤckbrin— 
ge oder ein Stud davon hinweggenommen babe, Ach⸗ 

tung geben. | 
| Der 
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Der Mittelfleiſchdarmbruch der Frauensperſonen 
kann nicht wohl anders, als nach einen Mutterſchei— 
dendarmbruch zum Vorſchein kommen, denn es iſt 
ſchwer zu begreifen, wie ein Darm eine Geſchwulſt in 
dem Mittelfleiſche einer Frau hervorbringen kann, oh— 
ne nicht vorher eine Erhabenheit in der Mutterſcheide 
hervorgebracht zu haben. 


Wir wollen alſo auch dieſer Bruchart Beſchaffen— 
heit unterſuchen, damit wir die kleinen Veraͤnderungen 
in Abſicht der Behandlungen deſto beſſer auffinden 
koͤnnen. 


Der Mutterſcheidendarmbruch iſt eine Bruchart 
bey welcher der Darm, nachdem er durch die große 
Oeffnung der Grundflaͤche des Beckens einer Frau her— 
ausgetreten iſt, in irgend einem Theile der Mutterſcheide, 
welche ihn bedeckt, eine Geſchwulſt hervorbringt. 


Die verheyratheten Frauensperſonen ſind dieſer 
Krankheit mehr, als die unverheyratheten unterwor— 
fen. Unter dreyzehn Beobachtungen, die ich erzaͤhlt ha— 
be, gab es nur zwo, ) welche uns Beyſpiele dieſer 
Bruchart bey unverheyratheten Frauenzimmern dar— 
ſtellten. | 

Faſt die andern alle fanden wir bey ſchwangern 
Frauensperſonen oder bey ſolchen, welche vor kurzer Zeit 
entbunden worden waren, oder welche ſchon fuͤr fan: 
gerer Zeit Kinder erzeugt hatten. 


Der Bruch von welchen hier die Rede iſt, wird 
gemeiniglich von einen Stuͤcke des gewundenen Darms 
gebildet, die natürliche Lage des Darms gegen die 
Grundflaͤche des Beckens, macht ihn mehr, als ir— 

O 2 gend 
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gend einen andern dazu geſchickt, unterdeſſen hat man 8 
auch ein Stuͤck Grimmdarm allein“) oder mit dem 
Blinddarm vergeſellſchaftet,“) dieſen Weg gehen ſehn. 


Die Geſchwulſt, welche dieſer Bruch hervorbringt, 
macht gemeiniglich eine Erhabenheit in der Mutterſchei— 
de und bleibt daſelbſt, oder ſelbſt unter den Schaamkno— 
chen ***) verborgen, bisweilen verlängert fie ſich mehr 
oder weniger auſſerhalb der Mutterſcheide f) ſo, daß 
dieſe Geſchwulſt, ſie ſey nun inwendig oder auſſerhalb 
der Mutterſcheide, bald einen großen Umfang, bald 
einen von mittlerer Größe einnimmt und bald mehr oder 
weniger kurz oder lang iſt. 


Ohnerachtet dieſe Bruchart faſt allezeit ihren An⸗ 
fang in irgend einem Punkte der Seitenwaͤnde dieſes 
Kanals, es ſey nun zur rechtenff) oder zur linken Sei— 
te) nimmt, ſo bildet fie bisweilen doch eher eine 
Erhabenheit im vordern Theile der Mutterſcheide, als 
zur Seite“) und manchmal nimme fie auch wohl gar 
den hintern Theil ein.““) 


In gewiſſen Perſonen erſcheint der Darm, wel⸗ 
cher, um einen Bruch zu bilden, mehr oder weniger 
hoch in der Mutterſcheide durchdringt, auf einmal“) 

uin 


*) S. die achte Beobachtung. 

**) S. die vierte Beobachtung. 

) S. die neunte Beobachtung. 

+) S. die zweyte, dritte, fünfte, zehnte u. breipafnee Beob⸗ 
tung. 

1) S. die zweyte, vierte und neunte Beobachtung. 

1) S. die dritte, eilfte und zwoͤlfte Beobachtung. 

+) ©. die ſiebente Beobachtung. 

+) S. die zwoͤlfte und vierzehnte Beobachtung. 

*** D. die zweyze und zehnte Beobachtung. 
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in andern ſteigt er der Laͤnge nach und ganz allmaͤhlig 
herab.“) Ferner hat man mehrere Beyſpiele, daß 
dieſe Verſtellung nach der Entbindung vorzuͤglich bey 
Frauen entſtand, welche ſchwere Geburten hatten,) 
als bey denenjenigen, bey welchen der Mutterſcheiden— 
darmbruch das erſtemal in der Schwangerſchaft“ ) 
entſtand, oder daß er ſich bildete, ohne daß dergleichen 
Frauensperſonen Kinder gehabt hatten. 


Wenn der Bruch vorzuͤglich den obern Theil oder 
den vordern Theil der Mutterſcheide einnimmt, ſo kann 
man glauben, daß der Darm vor den breiten Bande 
und hinter den Seitentheilen der Blaſe herabgeſtiegen 
fen, f) ehe er noch die aponevrotiſche Wand vordrüct, 
damit ſie ihm eine Oeffnung erlaube: allein, wenn die 
Geſchwulſt an den hintern oder untern Theil der Mut— 
terſcheide ſich erhebt, ſo iſt zu vermuthen, daß der 
Darm zwiſchen der Gebärmutter und den Maſtdarme 
herabgeſtiegen iſt ft) und zwar hinter den nemlichen 
Bande auf der Seite, wo der Bruch iſt. Es ſcheint, 
als wenn dieſe Bruchart dieſen erſtern erwaͤhle. 

Er geht ferner entweder mit einem Bruchſack, ff) 
welchen das der Grundfläche dieſer Höhle naͤchſte Stuͤck 
Bauchfell bildet heraus, oder er entwiſcht ohne mit ei- 
nem ähnlichen Sack umgeben zu ſeyn “) im Falle nem: 


O 3 lich, 


x) S. die dritte, vierte und neunte Beobachtung. 

) S. die vierte, ſechſte und dreyzehnte Beobachtung. 
++) S. die neunte und eilfte Beobachtung. 

+) ©. die zweyte und eilfte Beobachtung. | 
71) S. die dritte, vierte, zehnte, zwoͤlfte, vierzehnte Beob— 

achtung. d 
tr) S. die dritte, neunte, zehnte Beobachtung. 
*) S. die zweyte Beobachtung. 
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lich, daß das Bauchfell zerriſſen iſt. Ueberhaupt da, 
wo ſich der Bruch allmaͤhlig bildet, hat man allezeit 
Grund einen Bruchſack zu vermuthen. f 


Der Darmbruch durch die Mutterſcheide iſt ent— 
weder einfach oder mit andern Krankheiten verbunden. 
Einfach iſt er, wenn man den Darm allein in dem 
Bruche mit oder ohne Bruchſack findet“) und wenn 
keine andre Krankheit zugegen iſt. Gemiſcht aber iſt 
er, wenn das Netz den Darm begleitet und einen Mut— 
terſcheidendarm- und Netzbruch bildet,“) oder wenn zu 
gleicher Zeit eine Verſtellung des Darms und der 
Blaſe, oder ein Mutterſcheidendarm- und Blaſen— 
bruch; “) oder wenn der Vorfall des Maſtdarmes 
mit einem einfachen Mutterſcheidendarmbruche oder ei- 
ner der beyden gemiſchten Brucharten zugegen ift;}) 
oder wenn auſſer dieſen Bruͤchen ſich ein Stein in der 
Blaſe, ff) oder eine krebsartige Geſchwulſt, oder ein Ge— 
baͤrmutterpolype in der Mutterſcheide befindet z ff) 
oder wenn der Bruch brandigt iſt; ) oder wenn hy⸗ 
ſteriſche Zufaͤlle, Unterdruͤckung der monatlichen Rei— 
nigung und der Blutreinigung des Kindbettes; ) 
oder Zufaͤlle irgend einer andern Krankheit mit den Zu⸗ 
faͤllen, welche der Bruch hervorbringen kann, verbuns 
den find, | 

Diefe 


*) S. die dritte Beobachtung. 

*) S. die eilfte Beobachtung. 

0) S. die zweyte, neunte, zehnte Beobachtung. 
+) S. die zehnte Beobachtung. 

+1) S. ebendieſelbe. 

+11) S. die vierte Beobachtung. 

*) S. die fuͤnfte, dreyzehnte Beobachtung. 

*) S. die neunte Beobachtung. 
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Dieſe Bruchart bringt nicht leicht Zufaͤlle bervor, 
wenn fie nicht eingeklemmt iſt;“) oder fie bringt aufs 
ſerordentlich gefährliche hervor, wenn fie eingeklemmt 
if; +) oder wenn fie blos unter den Schaamknochen 
eingeklemmt if; ***) zumal bey Frauensperſonen nach 
der Geburt z) oder die erſten Tage nach ihrer Nie— 
derkunft. 15 


Die Urſachen eines Mutterſcheidendarmbruchs fü nd 
entweder heftige Anſtrengungen, es ſey nun um eine 
Laſt zu heben, ff) oder um Unrath, welcher durch 
eine lange Verſtopfung zuruͤckgehalten war, heraus— 
zuſtoßen; ) oder ein Stoß auf die Eingeweide des 
Unterleibes, waͤhrend eines Falles, zugleich nebſt den 
Anſtrengungen, welche man alsdann macht, um den 
Fall zu verhindern;“ oder eine jede andere Anſtren⸗ 
gung, welche geſchickt iſt, den Widerſtand, welchen 
das Bauchfell und die Mutte 5 natuͤrlich dem Her⸗ 
vortreten eines Darmſtuͤcks oder Netzſtuͤckes entgegen fe 
- Ken, zu uͤberwinden. Allein damit der Bruch ſich hier 
bilde, ſo müſſen die Theile des Unterleibes, welche die 
Eingeweide in ihren Umfange enthalten, an jeder an⸗ 
dern Stelle mehr, als hier der zuſammendruͤckenden 
Gewalt, welche dieſe Eingeweide gegen alle Punkte der 
innern Flaͤche der Höhle des Unterleibes fortdruͤckt, wis 
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5) S. die dritte und vierte Beobachtung. 

* S. die zweyte, fünfte und zwölfte Beobachtung. 
*) S. die neunte Beobachtung. 

1) S. die neunte, zwoͤlfte und vierzehnte Beobachtung: 
11) S. die neunte und eilfte Beobachtung. 

) S. die zweyte Beobachtung. 

*) S. die dritte Beobachtung. 
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derſtehen, ſonſt wuͤrde es keinen Bruch abgeben oder 
es würde eine andre Bruchart an irgend einen andern 
Orte entſtehen; zum Beyſpiel, ein Leiſtenbruch, ein 
Schenkelbruch, ein Bauchbruch u. ſ. w. 


Man iſt noch nicht weit genung gekommen, um 
alle die Urfachen zu erkennen, welche die Mutterſcheide 
geſchickt machen koͤnnen, dem Eindrucke eines Darm— 
fiucces oder Netzſtüͤckes, welches mit Gewalt gegen ei— 
ne ihrer Waͤnde gedruͤckt wird, nachzugeben, weil man 
Mutterſcheidendarmbruͤche bey unverheyratheten Frau⸗ 
enzimmern gefunden, welche niemals Kinder erzeugt 
haben.“) Allein freylich zeigt die Beobachtung, daß 
die Mutterſcheide der Frauensperſonen, welche durch — 
die Entbindung großer Kinder,“ ) durch ſchwere Ge— 
burten, ***) durch unuͤberlegte Handgriffe der Hebam⸗ 
men, welche die Niederkunft beſchleunigen wollten, f) 
ſtark ausgedehnt und gequetſcht worden war, ſich zu 
verlängern oder eine Ausſperrung ihrer Faſern zu er⸗ 
tragen und das Eingeweide, welches gedrückt u 
aufzunehmen, vorzüglich geſchickt ward. 


Es ſchien, als ob die Gebaͤrmutter durch ihren 
Umfang waͤhrend der Schwangerſchaft ſich der Bil— 
dung eines Mutterſcheidendarmbruchs entgegenſetzen 
und die Dienſte eines Kuͤſſens an einen Bruchbande, 
welches den Darm in die Mutterſcheide zu ſteigen ver- 
hindert, verrichten koͤnne. Unterdeſſen muß man den 
Urſprung der meiſten Bruͤche dieſer Art nach den ver— 
. Graden der Schwangerſchaft, auch wenn ſie 


au fon 
) S. die dritte und achte Beobachtung. 
7) S. die zweyte und neunte Beobachtung. 
*) S. die vierte und ſechſte Beobachtung. 
4) S, die ſechſte, neunte und dreyzehnte Beobachtung. 
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fon ſehr fortgeruͤckt ift, fo wie nach der Urſache die 
fie bewirkte, beurtheilen.“) 


Die Kennzeichen des Mutterſcheidendarmbruchs 
ſind nachdem er eingeklemmt oder nicht eingeklemmt, 
nachdem er einfach oder vermiſchter Art iſt, ſehr ver— 

ſchieden. In allen Fällen befindet ſich eine Ge: 

ſchwulſt in der Mutterſcheide, es muͤſte denn durch 
einen beſondern Umſtand der Darm, zwiſchen der Gebaͤr— 
mutter und den Schaambeinen angehalten oder einge⸗ 
knippen ſeyn. “) Aber gewoͤhniglich muß das Gefuͤhl 
eines geſchickten Wundarztes, welcher gewohnt iſt mit 
Brüchen umzugehen, eine Geſchwulſt in der Mut- 
terſcheide, von einer jeden andern Geſchwulſt, wel— 
che in dieſem Theile Statt finden koͤnnte, unterſchei— 
den und man muß wohl Achtung geben, damit man 
einen Vorfall oder eine Umkehrung der Mutterſcheide 
oder der Gebaͤrmutter und vorzuͤglich einen Mutter— 
ſcheidenblaſenbruch nicht fuͤr einen Darmbruch halte. 
Sogar leicht kann man dieſe Bruchart nicht mit einer 
entzundungsartigen, lymphatiſchen, polypoͤſen, ſeirr— 
„böfen oder krebsartigen Geſchwulſt, als mit den an- 
dern Geſchwuͤlſten, welche von der Verſtellung der 
Theile herkommen, verwechſeln. Unterdeſſen iſt es 
noͤthig ſich die Kennzeichen dieſer verſchiedenen 
Krankheiten immer ins Gedaͤchtniß zu rufen, welche 
man in berühmten Schriftſtellern angeführt findet.“) 
Ich werde nur diejenigen anfuͤhren, welche den Darm⸗ 

5 bruch, 


*) S. die neunte und eilfte Beobachtung! 
60 S. die neunte Beobachtung. 


* ©, Traites des maladies des femmes par Aſtruc A 
die fon mehrmal angeführten Abhandlungen der Herrn 
Lebret und Sabatier. 
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bruch, Netzbruch und Blaſenbruch der Mutter: 
ſcheide anzeigen. 


Die Geſchwulſt, welche von einem Mutterſchei— 
dendarmbruche gebildet wird, nimmt faſt allezeit ihren 
Anfang auf einer Seite der Mutterſcheide, ob ſie gleich 
ohne Unterſchied bald den vordern, bald den hintern 
Theil einnimmt, fie hat gemeiniglich eine eyrunde Ge— 
ſtalt, auswendig keine Oeffnung, iſt bald mehr, bald 
weniger beym Anfuͤhlen empfindlich, iſt von gleicher 
Feſtigkeit, bisweilen ſehr fein und fe weich, daß man 
das Stuͤcke Darm, welches daſſelbe einſchließt“) da— 
durch fuͤhlen kann; bisweilen aber iſt ſie dicker, feſter 
und geſpannter, ob ſie gleich allezeit unter den Fingern, 
mit welchen man ſie druͤckt, nachgiebt; fie ift härter 
und erhabener, wenn die Kranke ſteht, als wenn ſie 
liegt.) 


Ehe die Geſchwulſt chene geht gemeiniglich ein 
Fall oder eine heftige Anſtrengung vorher: zuweilen 
hört die Kranke im Momente, in welchem ſich der 

Bruch bildet, ein Geraͤuſch; “) ein andermal empfin⸗ 
det die Kranke in der Mutterſcheide einen lebhaften 
Schmerz, welcher längere oder kuͤrzere Zeit anhält, ſich 
‚öfters erneuert und deſſen Sitz ſich mehr oder weniger 
hoch in der Höhle des Unterleibes ausdehnt. f) Dieſe 
ſchmerzhafte Empfindung iſt ein wahrhafter Colid- 
ſchmerz: ſo, daß die Kranken, welche ihn empfinden, 
fc regis daß gi Mine Schmerzen empfanden, 
er die 


) S. die vierte Beobachtung. 
€) S. die dritte Beobachtung, 
*) S. die zehnte Beobachtung. 


+) S. die zweyte, dritte, neunte, zehnte, eilfte Beobach⸗ 
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die von einer andern Urſache herkamen und ſie geben an, 
daß ihre ehemaligen Colickſchmerzen ihnen aͤhnliche Un— 
ruhe verurſachten, wie diejenigen, welche ſie jetzt em— 
pfinden; daher darf man alsdann gar nicht zweifeln, 
daß die Bruchgeſchwulſt nicht ein Stuͤcke Darm ent— 
halte. j 


Dieſe Geſchwulſt ift a. mit Spannungen 
im Magen, Herzklopfen, Erbrechen, ſchweren Harn— 
laſſen,) einen Druck im Geſaͤße“ ) begleitet; als 
lein alle dieſe Zufaͤlle werden vermehrt, wenn eine Ein= 
klemmung des Bruchs dazu koͤmmt; iſt er nicht einge— 
klemmt, fo find ſie öfters ſehr gering, ja, bisweilen 
verſchwinden ſie ſogar, ſo lange die Kranke im Bette 
bleibt und hören ganz und gar auf, wenn man den 
Bruch zuruͤckbringt, welcher gemeiniglich aber von 
ueuen wieder erſcheint, wenn man ihn nicht, wenn die 
Kranke wieder aufſteht, geht oder huſtet ““) unters 
fiber. 


Im Fall, daß die Zufälle und die Feſtigkeit dieſer 
Geſchwulſt ihre natürliche Beſchaffenheit nicht angeben 
ſollten, muß man die Reduction verſuchen und man 
wird ſich dadurch vollkommen uͤberzeugen, daß es ein 
Bruch ſey, wenn dieſelbe ſtatt findet; dieſe giebt ſich 
durch ein Geraͤuſch zu erkennen, welches man in dem 
Augenblick bemerkt, wenn der Darm ſeine natuͤrliche 
Stellung wieder einnimmt und auch durch den leeren, 
lockern, mehr oder weniger dickern Sack, welcher ge— 
meiniglich in der Mutterſcheide, nachdem man den 
Darm zurückgebracht hat, zuruͤckbleibt. +) z 
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) S. die zweyte Beobachtung. 

* 0 S. die eilfte Beobachtung. 

** S. die zweyte, dritte, zwölfte Beobachtung. 
+) S. die zweyte, dritte, eilfte Beobachtung. 


220 Hoin von verſchiedenen Arten 


Die Zuſammenkunft aller dieſer Kennzeichen iſt 
nicht unumgänglich nothwendig, um einen Mutter 
ſcheidendarmbruch anzugeben, wir konnen noch auf 
mehrere Achtung geben. Es iſt nemlich noch eines, 
welches der berühmte Levret mit Grund für ein vor- 
zuͤgliches, um die Beſchaffenheit einer in der Mutter— 
ſcheide gefundnen Geſchwulſt zu erkennen, betrachtet; 
dieſes iſt nemlich die veraͤnderte Lage des Muttermun⸗ 
des, welcher bey dieſer Bruchart mehr oder weniger 
gegen die entgegengeſetzte Seite des Bruchs geneigt 
iſt,*) wie mir in der Nat der Seit die 5 8 
ebenfalls gezeigt hat.“) 


So muß man ebenfalls bts: ob der Darm, 
welcher den Bruch bildet, aus dem Unterleibe zwiſchen 
der Blaſe und Gebärmutter, oder zwiſchen AR, und 
den Maſtdarme herausgegangen .ift, 


Wenn der Anfang der Geſchwulſt, welche man 
für eine Bruchgeſchwulſt erkennt, am obern Theile der 
Mutterſcheide ſeitwaͤrts und mehr vorwaͤrts, als hinter— 
waͤrts in dieſem Canale liegt;) wenn man, um die 
Lage des Muttermundes zu unterſuchen, den Finger 
unter die Geſchwulſt bringen muß und ſich dieſelbe 
alsdann zwiſchen den Fingern und den Schaambeinen 
befindet; f) wenn die Kranke bisweilen, wenn fie 


ſteht, mit Beſchwerden Harn Los wenn die 
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achte Beobachtung. 
*) S. die dritte Beobachtung. 
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+) ©. die zweyte Beobachtung. | 
ME. die zweyte Beobachtung. 
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Schmerzen, welche ſie ruckweiſe empfindet, öfterer und 
lebhafter ſich llaſtellen, wenn fie aufſteht, als wenn fie 
im Bette bleibt;“) wenn die Gegend unter den Na— 
bel auf der Seite des Bruchs und laͤngſt ſeines Gan— 
ges ſchmerzhaft anzufühfen ift, ohne es auf der andern 
Seite zu ſeyn;“) fo ſiehet man hieraus, daß der 
Darm den erſten Weg genommen hat. 


Die poſitiven Kennzeichen, daß der Darm zwiſchen 
der Öebarmurter und den Maſtdarme fortgegangen iſt, 
ſind, bevor man eine Oeffnung in der Mutterſcheide 
ausfindig macht, daß die Bruchgeſchwulſt ihren An— 
fang in einem Punkte der Seitentheile dieſes Canals 
mehr hinterwaͤrts als vorwaͤrts hab Pas muß und daß fie 
ſich zwiſchen den Maſtdarme und den Finger, welcher 
den Muttermund befuͤhlen ſoll, befinden muß.“) 


Bis jetzt kann man zu den Kennzeichen, durch wel— 
che Herr Levret einen Mutterſcheidendarm- und Netz— 
bruch erkennt, nichts hinzuſetzen. Dieſe Bruchart iſt 
allezeit in einigen Punkten uneben, die Reduction iſt 
öfters unvollſtaͤndig und der unebene Theil iſt es eben, 
welchen man nicht Anu hat zurückbringen kön. 
nen. f) 


Ferner hat der re nach den 
nemlichen Schriftſteller folgende Kennzeichen. Der 
Bruch iſt unſchmerzhaft, die Geſchwulſt iſt in allen 
ihren Punkten uneben, ſein Anfang iſt jederzeit auß 
einer Seite der Mutterſcheide, reine Conſiſtenz ift ges 
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*) S. die eilfte Beobachtung. 

**) ebendaſelbſt. 

*) S. die dritte Beobachtung. 
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meiniglich nicht auſſerordentlich hart, wenigſtens wenn 
das Netz, welches daſelbſt mit eingeſchloſſen iſt, nicht 
ſeirrhoͤs iſt, kurz man iſt feiner Sache gewiß, wenn 
man durch die Taxis nur im geringſten die Geſchwulſt 


zurückbringen oder vermindern kann.“) 


Bey einen Muͤtterſcheidendarm- und Blaſenbruch 
iſt die Blaſe von dem Darme mit fortgezogen oder 
durch irgend eine andere Urſache verſtellt worden. 
Den erſten Fall erkennt man alſo, vermittelſt der Kenn⸗ 
zeichen, welche darthun, daß der Darm zwiſchen der 
Blaſe und der Gebaͤrmutter herausgewichen iſt, wie 
zum Beyſpiel durch die Lage der Geſchwulſt am vor— 
dern Theile der Mutterſcheide und über den Mutter- 
munde; ſodann durch verſchiedene andere Kennzeichen, 
als zum Beyſpiel, durch die Schwierigkeit Harn zu 
laſſen, wenn die Kranke nicht die Geſchwulſt von unten 
nach oben erhebt oder zuſammendruͤckt, oder wenn dieſel— 
be nicht die Muskeln des Unterleibes erſchlaffen laͤſt; 
durch die Ausbreitung des Schmerzes, laͤngſt des We— 
ges des Harnganges auf der entgegengeſetzten Seite 
desjenigen, gegen welchen die Blaſe geneigt iſt und 
endlich durch den leichten Abfluß des Harns, nachdem der 
Bruch zuruͤckgebracht worden iſt. Dieſe Kennzeichen 
find auch den Verhaͤltniß, nach welchen die Geſchwulſt 
eine groͤſſere oder kleinere Erhabenheit in der Mutter: 
ſcheide hervorbringt, oder nachdem ſie eingeklemmt oder 
nicht eingeklemmt iſt, mehr oder weniger ſichtbar. Un- 
terdeſſen einige von ihnen ſind auch deutlich, wenn er 
auch gleich unter den Schaambeinen angehalten wird.) 
Im Fall, daß die Blaſe verſtellt iſt, ohne daß 
der Darm mit ihren Vorfall zugleich fortgezogen wor— 
den 


) Levret fur les polypes &c. S. 164. 
**) S. die neunte Beobachtung. 
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den iſt, fo erkennt man es durch die jeder Art von Vers 
ſtellung dieſer Eingeweide beſonders eigenthuͤmlichen 
Kennzeichen, ſo giebt auch eine Geſchwulſt, welche man 
mit bloßen Augen ſieht und bald biegſam, bald voll iſt, 
wie de Haen eine bey einer Kranken beobachtete, welche 
einen Mutterſcheidendarmbruch hatte, eine beſondere 
Umkehrung der Blaſe dadurch an, daß dieſe Ge— 
ſchwulſt da liegt, wo man natuͤrlicherweiſe den Mut— 
termund wahrnehmen follte,*) 


Den einfachen Mutterſcheidenblaſenbruch kann man 
leicht mit dem Mutterſcheidendarmbruche verwechſeln, 
wenn die Geſchwulſt klein iſt; unterdeſſen zeigen die bes 
ſtaͤndige Sage des Blaſenbruches am vordern Theil der 
Mutterſcheide, die Fluetuation, die Zuruͤckhaltung des 
Harns nebſt oͤfterer Neigung Harn zu laſſen, die Aus— 
ſonderung dieſer Feuchtigkeit, wenn man den Bruch 
von unten nach oben zu ſtoͤßt, man mag nun die Kran— 
ke ſondirt oder nicht ſondirt haben, hinlaͤnglich an, daß 
es die Blaſe iſt, welche verſtellt worden iſt. 


Wenn der Mutterſcheidenblaſenbruch von einem 
beträchtlichen Umfange iſt, fo iſt er leichter zu erken— 
nen; einen ſolchen, welcher bald ſo groß, wie ein Kin— 
derkopf war, fand Herr Robert in der Mutterſcheide 
einer Frau, welche in der Geburtsarbeit war; die Ge— 
ſchwulſt bildete einen Sack, welcher etwas Fluͤßigkeit 
zu enthalten ſchien; ſie nahm den Eingang zur Mut— 
terſcheide ein und der Wundarzt haͤtte ſie fuͤr die Waſ— 
ſer halten koͤnnen, welche ſich in einem Sacke darge— 
ſtellt Hätten, deſſen Haͤute dicker, als gewoͤhnlich waͤ— 
ren. Allein er ließ ſich nicht davon betruͤgen, weil er 
wahrnahm, daß die Geſchwulſt nicht aus dem Mut— 

fers 
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termunde herausgieng, daß ſie nicht rings herum an 
der Mutterſcheide anhieng, ſondern daß ſie nur gegen 
die Wand des Canals unter den Schaambeinen gerich— 
tet war, wie dieſes bey den Mutterſcheidenblaſenbruche 
allezeit der Fall ſeyn muß; kurz, weil er den Finger 
unter der Geſchwulſt bis zum Muttermunde bringen 
konnte.“) — 


Funfzehnte Beobachtung. 


Von einem Mutterſcheidenblaſenbruche von Herrn 
Ch auſſier. 


Im Monat Maͤrz 1748. kam eine Frau von ohn— 
gefaͤhr dreyßig Jahren, von ſtarker koͤrperlicher Beſchaf— 
fenheit und vieler Lebhaftigkeit auf dem Lande, wo ſie 
lebte, glücklich nieder. Die Wochen nahmen bis zum 
ſiebenten Tage, an welchem dieſe Frau, indem ſie aus 
einer Stube in die andere gieng und auf ihren Wege 
einen Waſſereymer fand, welchen ſie mit vieler Hitze 
und Anſtrengung von der Stelle weghob, einen recht 
erwuͤnſchten Anfang. Allein augenblicklich empfand ſie 
hierauf in den Geſchlechtstheilen einen ſo lebhaften 
Schmerz, daß ſie in Ohnmacht fiel, in welcher ſie auch 
eine Viertelſtunde liegen blieb. Als ſie wieder zu ſich 
kam, nahm ſie in der Mutterſcheide eine betraͤchtliche 
Geſchwulſt gewahr, welche von heftigen Schmerzen, 
die ſich bis zum Nabel ausdehnten, begleitet war. 


Man rufte den Wundarzt aus der Naͤhe, welcher 
die Kranke entbunden hatte, herbey; dieſer hielt dieſe 
Geſchwulſt fuͤr den Kopf eines zweyten Kindes: die 
Schmerzen wurden immer anhaltender und er hielt ſie 
für Kennzeichen einer neuen Geburtsarbeit. Da er, 

wie 
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wie es ſchien, wenig daran gewoͤhnt war, die Natur 


wirken zu laſſen, oder weil er glaubte, man muͤſte ihre 


Wirkungen unterſtuͤtzen, fo brachte er einen Saafen 
hinein, welchen er nicht muͤſſig darinnen ruhen ließ 
und in der Meynung das Hervortreten dieſes ange— 
nommenen Kopfs zu erleichtern, machte er viele unvor— 
ſichtige Handgriffe, indem er ſeiner Meynung uͤber die 
Geſchwulſt, die er unter der Hand hatte und welche 
er im Umfange zunehmen fab, nachſann. Dieſer letz— 
tere Umſtand, welcher ihm haͤtte Aufklaͤrung verſchaf— 
fen koͤnnen, machte ſeine Augen noch blinder; er glaub— 
te, der Kopf muͤſſe auſſerordentlich groß ſeyn und ſprach 
ſchon von Inſtrumenten; wollte ſie in den Kopf des 
Kindes, welches er herauszuziehen berechtiget zu ſeyn 
glaubte, hineinſenken und gieng ſchon, um ſie zu holen. 


Bey ſeiner Ruͤckkunft bat man ihm die Operation 
noch ſo lange aufzuſchieben, bis Herr Chauſſter, wel— 
chen man erwartete, wuͤrde angekommen ſeyn. Die— 
ſer Arzt ſah die Kranke den dritten Tag nach dem Zu— 
falle, den neunten Tag nach ihrer Niederkunft. 


Er fand, daß die Geſchwulſt in der That von einem 


auſſerordentlich großen Umfange war, denn ſie war 
faſt fo groß, wie ein Hutdeckel; fie war auch auſſer— 
ordentlich glatt und hieng zween und einen halben Zoll 
aus der Mutterſcheide heraus: die Fluctuation konnte 


man hier ſehr wohl wahrnehmen. Auſſerdem hatte 


die Kranke ein ſtarkes Fieber, einen trokenen Mund, 
viel Hitze und die Schmerzen in der Nierengegend 
waren ſo heftig, daß ſie beſtaͤndig daruͤber klagte 
und ſie an jeder kleinen Bewegung hinderten. Sie 
erzählte Herrn Chauſſter, daß fie in dem Augen— 
blicke der Anſtrengung, welche die Urſache ihrer Krank— 
heit war, auſſerordentlich viel Neigung Harn zu laſ— 
ſen, ohne ſie befriedigen zu koͤnnen, gehabt haͤtte und 
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daß ſeit dieſer Anſtrengung oder ſeit ſechzjg Stunden 

dieſe Neigung nicht nachließ und fie zu befriedigen den= 
noch vergeblich waͤre. Der Arzt führte die Hand über 
die Gegend unter den Nabel; und ſuchte weder 
noch konnte er auch daſelbſt die eyfoͤrmige Ge— 
ſchwulſt, welche die Gebaͤrmutter einer vor kurzen ent— 
bundenen Frauensperſon zu bilden pflegt, nicht finden, 
weil es ſchon der neunte Tag nach der Entbindung 
war, noch konnte er den Umfang einer Gebaͤrmutter 
im Zuſtand der Schwangerſchaft wahrnehmen, weil 
er bemerkte, daß die Geſchwulſt, von welcher die Mut— 
terſcheide angefuͤllt war, kein Kinderkopf war. Al⸗ 
lein weit entfernt, in der Gegend unter den Nabel ei— 
ne aufgeſchwollene Blaſe, welche ſeit ſo langer Zeit den 
Harn zurückgehalten hatte, zu entdecken, ward er gewahr, 
daß in dieſer Gegend ein leerer Fleck da war. Bey 
allen dieſen Kennzeichen zweifelte er nicht, daß die Ge⸗ 
ſchwulſt, welche in der Mutterſcheide war, ein Bla⸗ 
ſenbruch ſey und daß die Schmerzen in der Gegend 
der Nieren von einer Spannung der Harngaͤnge ab» 
Hängen könnten. 

Er ließ daher den Kopf und die Bruſt der Kran⸗ 
ken auſſerordentlich tief und die Schenkel und den Hinz 
tern hoch legen, machte Baͤhungen aus Olivenoͤl und 
friſcher Butter auf den Unterleib und auf die Ge— 
ſchwulſt, verſuchte dieſe zuſammenzudruͤcken und nach 
und nach zuruͤckzubringen: dieſe Mittel aber waren von 
gar keinen Erfolg. Die Baͤhungen wurden erneuert 
und nach einen kurzen Aufſchub befuͤhlte Herr Ehauſ⸗ 
ſier die Geſchwulſt, wie man dieſes zu thun pflegt, 
um die gewöhnlichen Brüche zuruͤckzubringen: er be⸗ 
merkte, daß er gar bald unter ſeinen Fingern eine 
Art von wellenfoͤrmiger Bewegung von auſſen nach 
den Innern der Mutterſcheide zu wahrnehmen konnte, 
daß wie er dieſen Handgriff immer fortſetzte, die Ge— 
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hwulſt immer abnahm und indem fie verſchwand ein 
eraͤuſch verurfachte, welches alle, die in der Stube 
waren, hoͤren konnten. 


Sobald die Blaſe und das Stuck Mutterſcheide, 
welches ihr zum Sacke diente, zuruͤckgebracht worden 
war, ſo floß die Blutreinigung des Kindbettes haͤufig 
ab, welche die große Geſchwulſt, von welcher die Mut— 
terſcheide angefuͤllt war, zurückgehalten hatte. Die 
Abſonderung des Harns zeigte ſich in nur geringer 
Menge, Herr Chauſſier wunderte fit) hieruͤber nicht; 
er ‚glaubte mit Recht, daß die zu ſehr ausgedehnte und 
in eine auſſerordentliche Lage gebrachte Urinblaſe ſich 
nicht leicht zuſammenziehen koͤnnte. Unterdeſſen hielt 
die Neigung Urin zu laſſen immer noch an und mar— 
terte die Kranke ſehr: es fehlte an einen Catheter und 
in ſeiner Ermangelung bediente man ſich eines Bou— 
gie aus gelben Wachs, welchen man mehreremale 
anbrachte, ehe man in die Blaſe wirklich gelangte, 
endlich gelangte dieſer dahin: einige Tropfen Harn 
ſchwitzten heraus und man ſah, daß es Zeit waͤre den 
Bougie zurück zu ziehen; ein gelinder Druck mit der 
Hand auf die Gegend unter den Nabel beguͤnſtigte das 
Ausflieſſen von mehr als drey Pfund Harn, worauf 
die Kranke ausrief, daß ſie ge heilet wäre, | 


Die wiederhohlten Baͤhungen auf die Gegend un⸗ 

ter den Nabel, die erweichenden Kluyſtiere, die ſtaͤr— 
kenden Einnſprizungen in die Mutterſcheide, eine ſtren— 
ge Diät und vorzuͤglich der Aufenthalt im Bette, wel— 
cher eine weniger gezwungene Stellung des Koͤrpers, als 
diejenige war, welche ſie bey der Reduction des Bru— 
ches haben muſte, zuließ und der Rath des Heren 
Chauſſier, welcher ihr dieſe Mittel ſo lange, als moͤg— 
lich fortzuſetzen anbefohl, ſtellten die Kranke in kurzer 
Zeit völlig wieder her: die Kranke beobachtete fuͤnf bis 
P 2 Vai 
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ſechs Tage lang dieſe Diaͤt und verließ den funfzehnten 
das Bette, weil ſie gar keine Unbequemlichkeit mehr 
empfand. Es war noch nicht ein völliger Monat vor— 
bey, als fie nach Dijon kam, um ihren Arzt zu verfiz- 
chern, daß fie völlig geſund ſey und ihre Geſundheit 
wurde auch an der Folge nicht geſtoͤhrt, ohnerachtet fie 


mehrere Kinder nach der Zeit bekam. — — 


Die Kennzeichen eines Mutterſcheidenblaſenbruchs, 
der einen betraͤchtlichen Umfang hat, laſſen ſich aus den 
Beobachtungen der Herren Chauſſier und Robert her— 
leiten. In der Beobachtung des Herrn Chauſſier 
finden wir vorzüglich ein Kennzeichen, welches einen 
Blaſenbruch deutlich darthut und ihn hinlaͤnglich 
auszeichnen kann. Jedermann weiß, daß ſich ges 
meiniglich bey einer Zurückhaltung des Urins die Bla⸗ 
fe mehr oder weniger über den Schaambeine erhebt und 
eine Geſchwulſt hervorbringt, welche man angreiffen 
kann; allein, wenn eine Zuruͤckhaltung des Harns ge⸗ 
genwaͤrtig iſt, ohne daß man eine aͤhnliche Geſchwulſt 
in der Gegend unter den Nabel wahrnehmen kann 
und hingegen in der Mutterſcheide eine Erhabenheit 
bemerkt, ſo muß man glauben, daß die verſchobene 
Blaſe dieſe Geſchwalſt bildet; auſſerdem uͤberzeugt uns 
der vergröfferte Umfang des Bruches, fo bald ſich 
Harn daſelbſt anſammlet und ſeine Verkleinerung, 
wenn man ihn zuſammendruͤckt oder ſondirt, ſo, daß 
eine gewiſſe Quantitat Harn herausfließt, von der Ver⸗ 
ſtellung der Harnblaſe. a 

Die verſchiedenen Brüche durch die Murterfihei- 
de verlangen überhaupt alle die Reduction, welche oͤf⸗ 
ters nicht allzuleicht iſt; allein ohne dieſe Reduction 
kann man nicht hoffen, ſie zu heilen und auch durch ſie 
erlangt man bisweilen nur eine Palliativkur. 
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Ein einfacher Mutterſcheidendarmbruch, welcher 
nicht eingeklemmt iſt und nur eine kleine Geſchwulſt 
bildet, laͤſt ſich gemeiniglich ohne viel Mühe, durch die 
Taxis zuruͤckbringen und ſelbſt die bloſe hinterwaͤrts ge— 
ſenkte Lage der Kranken iſt bisweilen hinreichend den 
Bruch zuruͤckzubringen, ohne daß man ihn beruͤhren 
darf. Allein wenn der Darmbruch einen großen Um— 
fang hat, fo ift er ſchwer zuruͤckzubringen; unterdeſ— 
fen wird die Reduction noch nothwendiger, zumal, 
wenn die Kranke in der Geburtsarbeit iſt; ) alsdann 
muß man eiligft Hülfe ſchaffen und die wirkſamſten 
Mittel anwenden, welche einen Darm, welcher ſich 
entzuͤnden und wenn er von dem Kopfe eines Kindes im— 
mer ſtark zuſammengedruͤckt wuͤrde, abſterben koͤnnte, in 
den Unterleib zuruͤckbringen können. f 


um die Reduction vorzunehmen, muß man die 
Kranke auf ein Bette legen, damit die Muskeln des 
Unterleibes in die groͤſte Erſchlaffung, die man ihnen nur 
verſchaffen kann, ſich begeben koͤnnen und der Koͤrper ein 
wenig gegen die Seite zu geneigt wird, welche der ges 
gen uͤber iſt, an welcher man den Anfang der Ge— 
ſchwulſt wahrgenommen hat; hierauf ergreift man 
dieſe mit den Fingern, bringt fie nach und nach von uns 
ten nach oben unter einer ſchiefen Linie, die durch die 
Vereinigung mit der Axe des Körpers unter den Sitz 
des Bruches einen ſpizigen Winkel bildet, zurück. 
Während dieſer maͤßigen Bewegungen nimmt man 
wahr, daß ſich ihr Umfang verringert, daß ſie wie 
durch die Wand der Mutterſcheide, welche ihr eine 
Oeffnung darbot, zuruͤckweicht und daß ſie mit einem Ge⸗ 
raͤuſch zurücktritt, welches den Augenblick der Redu— 
etien anzeigt; und daß dieſe wirklich wohl von Stat 
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ten e gegangen ſey, beweiſt auch das Niederſinken des 
Mutterſcheidenſackes und das Aufhoͤren der Zufaͤlle. 


Iſt ein Darm ſo eingeklemmt, daß man ihn auf 
das erſtemal nicht zurückbringen kann, fo muß man 
ſich wohl in Acht nehmen auf einmal nicht zu viel Ver- 
ſuche anzuſtellen, weil man fuͤrchten muß, daß 
die Quetſchung dieſer Theile traurige Folgen nach ſich 
ziehen koͤnnte. In ſolchen Fällen muß man den Maſt⸗ 
darm durch ein Klyſtier reinigen; zur Ader laſſen, 
vorausgeſetzt, daß man keine Gegenanzeigen wider die— 
ſes Mittel hat, Baͤhungen, erweichende, bisweilen 
aufloͤſende und ſelbſt, nachdem es der Fall verlangt, 
zuruͤcktreibende Einſprizungen machen und muß von 
Zeit zu Zeit mit aller Vorſicht die Handgriffe, mel 
che, um den Darm zuruͤckzubringen, mit gutem Er⸗ 
folg koͤnnen angewendet werden, von neuen, bis es ei— 
nen gelingt oder bis die dringende Gefahr in der der 

ranke iſt, uns noͤthiget die Operation en 
anwenden und verfuchen, 


Man hat bis jetzt noch keine Beyſpiele, wo man 
in ſolchen Umſtaͤnden die Operation vorgenommen haͤt— 
te. Faſt alle Mutterſcheidendarmbruͤche, von denen 
man die Krankengeſchichten geliefert hat, ſind durch die 
Taxis zuruͤckgebracht worden; ich nehme davon nur 
zween aus, denjenigen, welchen man für eine Eiterge— 
ſchwulſt hielt und unglücklicherweiſe öffnete, *) und 
denjenigen, welcher fich von ſelbſt öffnete, als ihn Do: 
ctor Smellie unterſuchte.““) Es iſt zu glauben, daß 
die Operation in dieſen beyden Faͤllen heilſam geweſen 
ſeyn wuͤrde; und ohnerachtet die en bey den letz⸗ 

tern 
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tern der Kunſt zuvorkam, fo öffnete er ſich doch ein 
wenig zu ſpaͤt und nicht vollig fo gut, als es von der 
Hand eines geſchickten Wundarztes haͤtte geſchehen 
koͤnnen. 

Dieſe Operation wurde man auf folgende Art ans 
ſtellen muͤſen: man muͤſte den Bruchſack an der am 
meiſten in die Augen fallenden Stelle mit aller noͤthi— 
gen Vorſicht, um ja nicht den Darm zu verletzen, er— 
öffnen; den Darm ein wenig an ſich ziehen, um ihn, wenn 
er vollkommen geſund ſeyn ſollte, zu entwickeln, fer: 
ner muͤſte man, wenn es noͤthig waͤre, den Gang, 
welchen der Darm im Herabſteigen gefolgt waͤre mit 
den Aufſperrer des le Blanc erweitern und den Darm 
laͤngſt dieſes Wegs in den Unterleib zurückzubringen 
ſuchen. Ein geſchickter Wundarzt wuͤrde, nach- 
dem es die Umſtaͤnde erforderten, die Handanlegung 
abändern muͤſſen. 


Ich erſuche die Wundärzte, weil wir über dieſe 
Operation bis jetzt noch ſo wenig Erfahrungen haben, zu 
unterſuchen, ob man in dem Falle, wo in einem 
Bruchſacke eine große Menge Daͤrme eingeklemmt ſeyn 
ſollte, wo es aber noch möglich wäre, dieſe zuruͤckzubrin— 
gen und in dem Falle, wo man die noͤthige Operation 
in der Mutterſcheide um den unter den Schaambeinen 
eingeknippenen Darm zu entwickeln, nicht vornehmen 
koͤnnte, nicht um das Leben der Kranken zu erhalten, 
eine Inciſion in die Gegend unter den Nabel, auf der 
Seite des Bruchs, um den Darm über der Einklem⸗ 
mung zu faſſen und alles, was unter ihr waͤre in den 
Unterleib zurückzuführen 5 machen konnte. 

Man fieht wohl, daß ich dieſe Operation nicht für 
einen eingeklemmten und beträchtlich ‚großen Mutter⸗ 


4. D 4 a ſchei⸗ 
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ſcheidendarmbruch vorſchlage, ſondern in dem Fall, 
wo es, ehe man die Operation unternimmt, ausge— 
macht iſt, daß der Darm auf einer Seite der Mutter— 
ſcheide blos zwiſchen der Blaſe und der Gebaͤrmutter, 
vor einen der breiten Bänder herabgeſtiegen iſt. Denn, 
wenn der Darm ſich zwiſchen der Gebaͤrmutter nnd 
den Maſtdarm ſollte einen Weg gebahnt haben, ſo 
würde die Operation in der Gegend unter den Nabel 
gewiß ohne Erfolg ſeyn; ſie wuͤrde vielmehr den Tod 
der Kranken, wenn ſie um die Daͤrme, welche in dem 
Bruchſacke, durch die langdauernde Einklemmung oder 
aus irgend einer andern Urſache brandigt ſeyn koͤnn— 
ten, zuruͤckbringen dienlich ſeyn ſollte, gewiß beſchleunigen. 


Ohnerachtet ein kuͤnſtlicher After an den obern Theis 
le der Mutterſcheide verſchiedene Unbequemlichkeiten 
der Kranken zuziehen koͤnnte, ſo wuͤrde dennoch es beſ— 
ſer ſeyn, als wenn das Abſterben der Theile ihn hier 
bilden ſollte; es würde wenigſtens immer noch die Hof— 
nung übrig bleiben, daß man ihn heilen koͤnnte. Dies 
ſe Hoffnung wuͤrde ſich auf das Beyſpiel, welches uns 
Smellie von einem ähnlichen After, welcher auf der 
linken Seite und ein wenig hinten in der Mutterſcheide 

lag und ſich von ſelbſt zuſchloß') liefert, gruͤnden; 
auſſerdem hat auch die Kunſt öfters noch andere Huͤlfs⸗ 
mittel gegen dieſen Vorfall. e eee 
2 | À RE SEIT HER, 
Wenn man die Reduction eines Mutterſcheiden⸗ 
darmbruchs, auf welche Art es immer ſeyn mag, be- 
werkſtelliget hat, ſo muß man ſo viel, als moͤglich zu 
verhindern ſuchen, daß er nicht von neuen wieder er— 
ſcheine. Nichts iſt ſchicklicher, ſich den Austreten eis 
nes zurückgebrachten Darms zu widerſetzen, als ein 
Mutterkraͤnzgen in Geſtalt eines Spundlochs, zumal, 
a | wenn 
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wenn es biegſam und mit Schwamm ausgefuͤttert iſt. ) 
In den erſten Tagen koͤnnte man ſich auch, ſtatt der 
Baumwolle, welche ich zwiſchen die beyden Hüllen 
dieſer Maſchine zu thun pflege, friſcher und ganz klein 
geſchnittener zuſammenziehender Kraͤuter bedienen. 
So oft man das Mutterkraͤnzgen, um es zu reinigen 
und um ein anderes einzuſetzen, wegnaͤhme, koͤnnte 
man ſtaͤrkende und zuſammenziehende Einſprizungen 
in die Mutterſcheide machen; allein freylich darf man 
keine zuſammenziehende Arzeneymittel anwenden, wenn 
es eine Kindbetterin iſt, bey welcher man einen Mut- 
terſcheidendarmbruch zuruͤckgebracht hat; denn hier muß 
man fuͤrchten, die Blutreinigung des Kindbettes zu 
unterdrücken. Die nemliche Regel gilt auch von der 
Zeit der monatlichen Reinigung. Alsdann muß man 


die Kranke bitten, ſo lange im Bette zu bleiben, bis 


man dieſe Arneymittel und das Mutterkraͤnzgen gebrau— 


chen kann. Denn es waͤre unklug, wenn man es bey 


einer Kindbetterin gleich die erſten Tage anwenden 


wollte, man müfte fürchten eine Verſtopfung in der 


Gebaͤrmutter zu verurſachen, weil alsdann die Stuͤcken 
geronnenes Blut nicht durch den weiblichen Canal = 
ausgehen koͤnnten. 


Allein die Kranke mag nun in Wochen ſeyn oder 


nicht, ſie mag ſich eines Mutterkraͤnzgen bedienen oder 


nicht, ſo muß ſie doch allezeit eine Zeit lang liegen blei— 
ben, den Grund des Beckens etwas erhaben und den 


Körper ein wenig gegen die Seite, welche den Bruch 


gegenuber iſt, geneigt erhalten; damit die Faſern der 


Mutterſcheide ſich deſto leichter einander naͤhren 
könnten, damit die Bruchöffnung ſich genung zu— 


ehen und das Gewichte des Darms oder 


D 5 ſonſt 
*) S. die zweyte, dritte, ſechſte und ſiebente Beobachtung. 
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ſonſt eine geringe Anſtrengung den Bruch nicht gegen 
die Wand der Mutterſcheide, welche ihn vorher Durchs 
ließ, zuruͤckdruͤcken koͤnne. In dem Falle, wo man den 
Bruchſack hätte öffnen muͤſſen, um den Darm in den 
Unterleib zuruͤckzubringen, wuͤrde man die Wunde mit 
einem Mutterkraͤnzgen verbinden muͤſſen, welches man 
mit einem Arzeneymittel, das man fuͤr die Heilung 
vorzüglich ſchicklich hielt, beſtreichen muͤſte; bey jeden 
Verbande wuͤrde man ein neues Mutterkraͤnzgen anle— 
gen müffen, und das Arzneymittel, deſſen man nôthig 
haͤtte, wuͤrde man nach den verſchiedenen Umftänden 
abändern muͤſſen. Die uͤbrige Behandlung wuͤrde 
eben fo, wie bey einen Leiſten- oder Schenkelbruch, 
beſchaffen ſeyn muͤſſen. 


Dien Gebrauch des Mutterkraͤnzgens muß man 
lange Zeit fortſetzen, damit es zu einer vollkommenen 
Heilung dienen könne, wenigſtens, wenn der Bruch 
nicht neuerlichſt entſtanden, die Kranke jung und einer 
ſtarken Geſundheit genießt, wie bey derjenigen Perſon, 
welche dieſe Maſchine, nachdem ſie ſich ihrer drey bis 
vier Monate bedient hatte, herausnahm und deren 

Darmbruch ſeit mehrern Jahren, ſeitdem ſie das Mut⸗ 
terkraͤnzgen nicht mehr traͤgt, nicht wieder erſchienen 
iſt. ) Iſt aber die Frauensperſon, die ſich deſſelben be— 
dient, ſchon ſehr alt, der Bruch ſelbſt auch ſchon lange 
gegenwärtig, find die Faſern, vorzüglich die der Mut⸗ 
terſcheide, ſehr erſchlafft, ſo muß man glauben, daß 
man nur eine palliative Heilung davon zu erwarten hat 
und eine ſolche Kranke muß es Zeitlebens tragen; 
demohnerachtet wurde die Kranke des Herrn Haͤnel in 
wenigen Wochen geheilt, ehwrachtet ihr Bruch fiber 


alt war.“) 
N Bey 
*) S. die dritte Beobachtung. 
*) S. die fiebente Beobachtung: 1% „ 


‘ 
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Bey einem Mutterſcheidendarmbruche, welcher 
waͤhrend der Schwangerſchaft entſtehen und nach— 
dem die Gebaͤrmutter ihren gewöhnlichen Umfang + wie⸗ 
der eingenommen haͤtte, wie ich es bey einer jungen 5 5 
beobachtet habe,) verſchwinden ſollte, wuͤrde ein Mut— 
terkraͤnzgen uͤberfluͤßig ſeyn, man muͤßte es denn vor 
der Geburtsarbeit anlegen koͤnnen; auch muͤſte man es 
wegnehmen, ſobald dieſe ihren Anfang nehmen ſollte. 
Alsdann muß man aber freylich auf jeden Fall fuͤrch— 
ten, der Darm werde hervortreten, und der Wundarzt 
muß daher vorſichtig ſeyn und dieſen Falle zuvorzukom⸗ 
men wiſſen, die Kranke nemlich in die vorgeſchriebene 
Lage bringen. Oder man muͤſte den Bruch, wenn er 
ſich in dieſen bedenklichen Augenblicken zeigen ſollte, 
zuruͤckzubringen ſuchen. Soll aber wohl der Wund⸗ 
arzt, um die Reduction zu befoͤrdern, das Kind zu— 
ruͤckſtoßen, es wenden, oder die Niederkunft durch die 
Zange zu beendigen ſuchen, um auf dieſe Art 
den Rückfall des Bruches, welcher zwiſchen den Kopf 
uud den Schaamknochen oder den heiligen Beine zus 
ſammengedrückt ſeyn kann,“) zu verhindern? 


Die Behandlung eines Mutterſcheidendarm- und 
Netzbruches muß aben ſo beſchaffen ſeyn, als bey einen 
einfachen Darmbruche dieſer Art; allein man muß ſich 
nicht immer Hoffnung machen das Netz zuruͤckzubrin— 
gen. Vorzuͤglich muß man den Darm zuruͤckbringen, 
und ihn vermittelſt eines biegſamen Mutterkraͤnzgens, 
welches man da, wo man es gegen das Netzſtuͤcke 
welches in der Mutterſcheide zuruͤckgeblieben iſt, an- 
lehnen will, weicher machen kann, unterſtuͤtzen. 7 

li 
) S. die neunte Beobachtung. 
* S, die neunte und vierzehnte Beobachtung. 
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lich ſetzt man hierbey voraus, daß die Bruchöff- 
nung ſich nicht waͤhrend des Aufenthaltes im Wen 
ſammenziehen werde le: dog 


Den Mutterfeheibennegbruch ſoll man eech 
auch zurückbringen. Die Erfahrung wird einen jeden 
lehren, ob man leicht oder mit Schwürigkeit zu ſeinem 
Zwecke gelangen kann. Ich für mein Theil glaube, 
daß man nicht leicht die Reduction bewerkſtelligen kann, 
man mag auch ein Mittel verſuchen, was man immer 
will. Unterdeſſeti können ſich fo traurige Umſtaͤnde 
einſtellen, daß fie einen Wundarzt antreiben können, 
Verſuche, dieſelbe zu bewirken, anzuſtellen, welche alle⸗ 
zeit lobenswürdig ſind, indem man ſich den Kranken in 
der äufferften Gefahr benzufiehen bemüht. - 


Faſt immer iſt es bey einem Muten scheidend arte 
sde der Fall, daß der Darm die Blaſe mit fortzieht. 
Kann man nun den Darm zuruͤckbringen, fo folgt die 
Blaſe von ſelbſt nach. Hingegen bleibt das Stück 
Blaſe zuruͤck, ſo wird es nicht leicht den gemaͤßigten 


Drucke, welchen man es zuruͤckzubringen anwendet, 


widerſtehen, worauf man ſich alsdann des Mutter- 
kraͤngens mit auſſerordentlichen Nutzen bedienen kann. 


Das nemliche Heilungsmittel muß man nach bir 
Reduction eines einfachen Mutterſcheidenblaſenbruchs 
in 8 ziehen. Freylich hatte die Kranke, 

welcher Herr Chauſſier uns die Beobachtung lie 

2 5 dieſes nicht noͤthig; allein es iſt ein Gluͤck für 
di Frau, daß fie nach der Zuruͤckbringung der Bla: 
fe ihren Körper nicht allzuheftig anſtrengte, ſonſt wuͤr⸗ 
de dieſes Eingeweide wahrſcheinlicherweiſe wieder qu 
ruͤckgefallen ſeyn. Es ift alſo ſicherer, daſſelbe mit ei- 
ner Maſchine, die nicht allzu unbequem if, zu unter⸗ 


N 
Sole 
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Sollte mit einem Mutterſcheidendarm⸗ oder Bla⸗ 
b eine Entzündung der Gebärmutter; eis 
ne Verſtopfung der Blutreinigung des Kindbettes; 
der monatlichen Reinigung u. ſ. w. verbunden ſeyn 
ſollte dieſe Verwickelung die Zufaͤlle der Hauptkrank⸗ 
heit verſchlimmern, oder ein Gebaͤrmutter- oder Mut- 
terſcheidenpolype , öder ſonſt eine andere Geſchwulſt u. 
fiv. ſich der methodiſchen Behandlung widerſetzen, fo 
müßte man die zufälligen Krankheiten zuvor oder unmit⸗ 
telbar nach der Zurückbringung des Bruchs zu bekaͤm⸗ 
pfen ſuchen und zwar durch die jeder e beſon. 
ders angemeſſenen Mittel. 0 

Die letzte Art von Verſtellung der Daͤrme in den | 
untern Grunde des Beckens iſt der Gebaͤrmutterdarm— 
bruch, bey welchem ein Klumpen Daͤrme, in der von 
der Oberflaͤche der Gebaͤrmutter gebildeten Hoͤhle, 
wenn dieſes Eingeweide völlig umgekehrt iſt, fi N 2 
finder, 

„Die Gebärmutter, ſagt Herr Sing, bilder einen 
„Sack, welcher nach dem Unterleibe zu offen ift und in 
„diefen muͤſſen nothwendigerweiſe die Daͤrme, welche 
„von allen Seiten gedruͤckt werden, Vaahſteils ker) * 


Eine vollſtaͤndige Umkehrung der Gebaͤrmutter 
wird vorzüglich durch eine zu heftige Herausziehung 
des Mutterkuchens nach der Entbindung verurſacht. 
Dieſen Betrachtungen zufolge ift alſo der Gebaͤrmut⸗ 
terdarmbruch eine ſymplomatiſche Krankheit. Um ſie 
zu heilen muß man die Gebärmutter wieder in ihre na— 
tüͤrliche Lage bringen, denn alsdann muͤſſen die Daͤrme 
auch ihren gewoͤhnlichen Platz wieder einnehmen. 


Hingegen giebt-es auch eine andere Art von Ge— 
baͤrmutterdarmbruch, welche eine urſpruͤngliche Krank— 
heit 

*) Guns Obf. de Herniis p. 85. U. 86. \ 


L 
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heit iſt und bey welcher die Umkehrung der Gebaͤrmut⸗ 
ter ein Symptom iſt. „Herr Puzos erzaͤhlt uns von 
„einer Umkehrung der Gebaͤrmutter von einer innern 
„Urſache, welche bis jetzt noch nicht bekannt war und 
„ ſo unabhängig von der Entbindung iſt, daß man die 
„Krankheit, welche ſie hervorbringt, bey unverhey⸗ 
„ratheten Frauensperſonen, von denen man nichts Bd: 
fes argwohnen konnte; bey Frauen, welche niema 
„Kinder gehabt hatten, und bey andern Frauen, wel— 
„che ſeit fͤnfzehn bis zwanzig Jahren nicht niederge— 
„kommen waren; und auch nicht eher, als bis die 
„Krankheit. anfieng, nement empfanden, ge⸗ 
funden hat.) 


„Herr Puzos fagt ſelbſt, daß alle Umkehrungen 
„der Gebaͤrmutter, welche von einer innern Urſache 
„berfämen, ſich blos in dem kritiſchen Zeitpunkte des 
„Lebens der Frauenzimmer, bey auſſerordentlich dicken 
„Frauensperſonen und bey denen, welche ſich mit vie 
„ler Beſchwerde bewegten und fortſchritten, einſtellten. 
„Daher nimmt er an, daß zu viel Fett und ein zu be— 
„ traͤchtliches Gewichte der Eingeweide des Unterleibes, 
„welche ſich ſenkrecht auf den Grund der Gebaͤrmutter 
„ſtellen, vorzüglich zur Zeit, wenn fie ſich herabſenkt, 
„diefelbe nach und nach vertiefen und mit der Zeit den 
„Grund derſelben in Geſtalt eines Bruchs durch ihre 

„Oeffnung herausdrücken könne. Dieſe Krankheit, 
fügt Puzos iſt unheilbar, weil man ihre Urſache, 
„welche das auſſerordentliche Gewicht der Eingeweide 
„auf die Gebaͤrmutter iſt, nicht hinwegſchaffen kann 
und wenn man auch ſollte fo glücklich ſeyn, fie wirf- 
„lich zuruͤckzubringen, fo würde der glückliche Erfolg 
„doch nicht von langer Dauer ſeyn, denn wenn fie eine 

„ Laſt, 


) Nereure de France, Septembre 1744. 
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„Saft, welche ſchwerer iſt, als ſie ſie ertragen kann, 
„erhalten ſollte, fo würde fie von neuen wieder zuſam— 
„menſinken und es würde von neuen wieder eine Vers 
„tiefung enrfteben, wie dieſes bey den Darmbruͤchen 
„geſchieht, welche, wenn fie gleichwohl zurückgebracht 
„worden, dennoch immer wieder zuruͤckfallen, wenn 
„man den Druck und das Gewicht der Theile ache 
„durch eine ſchickliche Bandage uncerftüßt, 


Dieſer Schriftſteller geſteht auch ganz aufrichtig: 
„er habe zweymal ohne guten Erfolg zur Unzeit dieſe 
„Reduction verſucht. Er rathet dieſe Krankheit lies 
„ber der Natur, als den Ausgang der Operation zu 
überlaſſen an, weil man die Erfahrung gemacht hat, 
„daß die Zeit öfters den größten Theil dieſer Unbequem⸗ 
„lichkeit gemildert hat und daß die Operation, welche 

„auf keinen Fall vortheilhaft iſt, durch die Schmerzen, 
„welche je hervorbringt, tödlich werden kann., 


Unterdeſſen, wenn ein Darm in eine umgekehrte 
Gebaͤrmutter ſollte eingeklemmt ſeyn; wenn die Zufaͤl— 
le der Einklemmung nach den wiederhohlten Aderlaſſen, 
den Gebrauch der antiphlogiſtiſchen, erweichenden und 
andern Mittel, die man nach den verſchiedenen Um— 
ſtaͤnden vorſchreiben koͤnnte, nicht aufhoͤren ſollten; mit 
einem Worte, wenn die Kranke in großer Gefahr waͤ ' 
re, ſollte man alsdann nicht vielmebr die Kranke der 


Operation ausſetzen, als ſie den erſchoͤpften Kraͤften 


der Natur überlaffen? Ich glaube dieſes um ſo viel 
eher, weil in der nemlichen Schrift Herr Puzos ſagt, 
„man ſolle nicht befürchten der Gebaͤrmutter zu ſcha— 
„den, wenn die Rede von ihrer Zuruͤckbringung ſeyn 
„ ſollte; weil er der Erfahrung zufolge uns verſichert, 
„daß es beſſer ſey, fie zuſammenzudruͤcken, als fie um 
„gekehrt zu laſſen, weil fie ſonſt viele Unordnung an⸗ 
„ftellen kann., | 
Eine 


| * 
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Eine von meinen Beobachtungen, welche ſich in 
den Gedenkſchriften der koͤniglichen Geſellſchaft der 
Wundaͤrzte“) befindet, beweißt ebenfalls das, was 
Herr Puzos behauptet. Man hatte nemlich eine um: 
gekehrte Gebaͤrmutter von der man mehrere Stuͤcken 
mit den Nägeln zerriſſen hatte, für eine Mola gehalten. 
Ich wurde dazu geruft, erkannte die Umkehrung der 
Gebärmutter und brachte dieſelbe glücklich zuruͤck: ſeit 
der Zeit hat die Perſon, welche dieſe gefaͤhrliche Krank— 
heit gehabt hatte, mehrere Kinder gezeugt und befindet 
ſich jetzt e el wohl. 


| Heister erzaͤhlt uns eine Beobachtung eines Wund⸗ 
arztes, ) welcher zu einer Frau gerufen wurde, de— 
ren Gebaͤrmutter während der Entbindung zerriffen _ 
war. Nachdem das Kind entbunden worden war, 
nahm er wahr, daß die Daͤrme, welche er durch den 
Riß der Gebärmutter durchfühlte, in ihre Höhle dran— 
gen; um dieſes zu verhindern, ſtieß er fie zurück und 
unterſtützte, ſie mit ſeiner Hand, welche er ſo lange in 
der Gebärmutter ließ, bis ſich dieſes Eingeweide zu ei⸗ 
nen gewiſſen Punkt zuſammengezogen hatte. Dieſe 
Vorſicht war auſſerordentlich heilſam für die Kranke, 
welche gluͤcklich geheilt wurde. 


Man kann ſagen, daß dieſer Wundarzt durch dieſen 
Handgriff das Gluͤck hatte einem Gebaͤrmutterdarm— 
bruche von einer dritten Art, welche weit gefaͤhrlicher, 
als die beyden erſtern war, zuvorzukommen. Denn 
die Zuſammenziehung der Gebärmure über den Stuͤ⸗ 

de 


*) Tom. II. p. 382. 4to. 


#*) Heifter Inſtitt. Chirurg. Part, II. Seët, V. cap. de 
patu Cæſareo. 
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cke Darm, welches ſich in der Hoͤhle dieſes Eingewei— 
des befand, wuͤrde eine Einklemmung verurſacht haben, 
welche ohnmoͤglich haͤtte koͤnnen geheilt werden.“) 


1 
+ 


*) Die beſten Nachrichten von den Mutterſcheidendarmbruͤchen, 
Mittelfleiſchbruͤchen und Blaſenbruͤchen findet man in Hofr. 
Richters Abhandlung von den Bruͤchen 2. Band. S. 148. 
u. folg. in Peer. Camper Demonftrat anatomico patho- 
logicarum Lib. II. Amft. 1762. fol, und im Traite des 
maladies chirurgicales & des operations qui leur con- 
viennent par M. M. Chopart & Default a Paris 1779. 
S. p. 205. feq. In dieſen Schriften finder man auch 
von den uͤbrigen ſeltnern Brucharten Nachricht. — Von 
Mutterſcheidendarmbruͤchen habe ich einzelne Beobachtun— 
gen im Recueil d’obfervations de Medecine des hopi- 
taux militaires par Richard de Hautsjierk Tom. I. a 
Paris 1776. 4. p. 110. und in Ed. Sandifort Obſervatt. 
anat. path. Lib. I. p. 65. L. B. 1774. 4. von Mittels 
fleifchbrüchen eine ſchone Beobachtung in E. G. Bofe Pr. 
de enterocele iſchiatica Lipf. 1772. 4. und von Mutter— 
ſcheidenblaſenbruchen Bemerkungen von Herrn Verdier in 
den Memoires de Pacad. roy, de Chirurgie Tom. II. 4. 
und in Sandifort a. a. O. S. 55. gefunden. L. 


* 
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Von den Bruͤchen des Magens. 


er Bruch des Magens iſt eine Krankheit, von wel— 

cher wenig Schriftſteller geſprochen haben und 

ohne Zweifel deswegen, weil ſie in den meiſten Per— 
ſonen, welche davon befallen wurden, verſteckt war. 
Man darf ſie nicht fuͤr eine neue Krankheit halten, weil 
die Alten ihrer nicht erwaͤhnen, man kann daraus viel— 
mehr ſchlieſſen, daß es eine ſelten vorkommende Krank- 
heit ſey. Ich glaube mich um ſo viel mehr berechtiget, 
die es zu glauben, weil ich ſie binnen zwey und zwan— 
zig Jahren in einer Stadt, wo ich keinen andern jetzt 
lebenden Wundarzt kenne, der ſie beobachtet hätte, nur 
ein einzigesmal gefunden habe. Die Schwuͤrigkeiten, 
unter welchen ſich dieſe Bruchart bildet, iſt wahrſchein— 
licherweiſe die Urſache, warum ſie weniger, als die an— 
dern Arten, zum Vorſchein koͤmmt. Ueberhaupt, da 
der Magenbruch in der Verſtellung eines Stuͤckes des 
Magens beſteht, welches irgend eine Kraft in eine Aus— 
einanderweichung der beyden geraden Muskeln des Un— 
terleibes, in der Gegend unter den Nabel, mehr oder 
weniger von den ſchwerdtfoͤrmigen Knorpel entfernt 
herausſchiebt, fo geſchieht es nicht leicht, daß die apos 
nevrotiſchen und muskuloͤſen Faſern, welche natuͤrlicher⸗ 
weiſe zuſammengezogen und ſehr feſt in dieſer Gegend 
find, ſich genung ausbreiten, um dem naͤchſten Stuͤcke 
Magen, welches das Zwergfell gegen dieſelben drückt, 
oder irgend eine andere Kraft mit Gewalt ſtoͤßt, einen 
Durchgang zu verſtatten. Wenn ein Darm aus dem 
Unterleibe queer durch den Bauchring oder unter 
den Schenkelbogen herausgeht, ſo braucht er biswei— 
len viel Zeit, um durch dieſe Oeffnungen durchzudrin⸗ 
gen. Es giebt wohl wenig Wundaͤrzte, welche nicht 
ſollten Kranke beobachtet haben, welche ſich nicht lange 
Zeit vor der Entſtehung eines Bruchs ſollten über 
Schmer⸗ 
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Schmerzen in der Leiſtengegend beklagt haben. Um 
wie viel mehr muß es nicht Kranke gegeben haben, 
welche ſich uͤber beſtaͤndige Magenſchmerzen beklagten, 
ehe man noch wahrnehmen konnte, daß es Drohungen 
eines Bruchs dieſes Eingeweides waͤren. Ich will 
hiervon ein Beyſpiel anführen, 


2} 


Erſte Beobachtung. 


Ein Maͤdchen von ohngefaͤhr zehn Jahren that ei— 

nen Fall auf ihren Bauch, welchen man vernachlaͤßig— 
te, ohnerachtet ſie in dem Augenblicke des Vorfalls 
in der Magenzegend einen heftigen Schmerz empfand. 
Man wendete keine Arzneymittel an. Einige Zeit nach 
dieſem Falle beklagte ſich dieſes junge Maͤdchen uͤber 
ein hoͤchſt unbequemes Zerren im Magen, welches 
bisweilen von Herzklopfen und einer Neigung zum 
Erbrechen begleitet war. Ohne Erfolg wendete man 
mehrere ausleerende Arzneyen an, auch bediente man 
ſich verſchiedener magenſtaͤrkender Mittel, ohne daß 
die Kranke davon Erleichterung hatte. Faſt ein gan⸗ 
zes Jahr dauerten dieſe Zufaͤlle, mehr oder weniger 
heftig fort, bis man wahrnahm, daß ſich in der Ge⸗ 
gend über den Nabel eine kleine widerſtehende unem— 
pfindliche Geſchwulſt erhob, welche man für eine ſkirr— 
boͤſe Geſchwulſt des Netzes hielt. Dieſer falſchen Idee 
zufolge, gab man unter verſchiedenen Formen eroͤffnen— 
de Arzeneyen; demohnerachtet nahm die Geſchwulſt 
offenbar zu. Das Mädchen, welches zu der Zeit als 
ſie fiel, dick und wohlgebildet war, wurde mager: em— 
pfand bisweilen in der Gegend über dei; Nabel leb— 
hafte Schmerzen; die Geſchwulſt an diefer Gegend 
ward alsdann gröſſer; zu einer andern Zeit, allein ſelt— 
ner, brach ſie einen Theil der Speiſen, welche ſie zu 
ſich genommen hatte, von an auſſerdem befand fie 


fic) 
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ſich immer matt, wenigſtens, wenn fie nicht im Betz 
te war. So lange ſie im Bette blieb, empfand ſie kei— 
ne Schmerzen, ſobald ſie aber aufſtand, empfand ſie ei— 
ne Schwere, ein Zerren im Magen, welches ſie in der 
erſten Zeit vergeblich zu ſtillen ſuchte, indem ſie faſt 
immer im Bette blieb und es ungern verlies, weil 
ihre Familie haben wollte, daß fie nicht immer liegen 
bleiben ſollte. 


Es war ohngefaͤhr zwey Jahr, nachdem dieſes jun— 
ge Maͤdgen gefallen war, als mir ihre Eltern fie auf | 
dem Lande, wo ſie ſich aufhielten, zeigten. Ich un— 
terſuchte die Geſchwulſt, welche eyfoͤrmig, ohngefaͤhr 
drey Zoll lang und mehr als zwey Zoll breit war; ſie 
fieng zwey Queerfinger unter den ſchwerdfoͤrmigen 
Knorpel an, und ſtieg auf der linken Seite, laͤngſt 
der weiſen Linie herab. Ich war weit entfernt, durch 
das Gefühl, die ſkirrhoͤſe Harte zu entdecken, von 
welcher man mir erzählt hatte, als man mir die Nach— 
richt von den Zufaͤllen, welchen die Kranke ausgeſezt 
geweſen war, gab. Ich fuͤhlte es nicht einmal, daß 
die Geſchwulſt ſehr widerſtehend war. Der Mittel⸗ 
punkt der Geſchwulſt war biegſam, ohne weich zu ron; 
der Druck, welchen ich daſelbſt mit den Fingern ma 
te, erregte keinen Schmerz und dieſes ließ mich ver⸗ 
muthen, daß es ein Magenbruch waͤre. Um mich 
davon zu uͤberzeugen, ließ ich die Kranke, welche waͤh⸗ 
rend der Unterſuchung, die ich uͤber ihre Geſchwulſt 
anſtellte, geſtanden hatte, niederlegen. Als ſich 75 
ſes junge Maͤdgen legte, verſchwand ſie ſogleich; in 
dieſer Lage nahm ich gar bald wahr, daß die Faſern 
auf der linken Seite der weiſen Linie ſich von einander 
getrennt hatten, durch deren Oeffnung ein Stucke 
Magen von neuen herausgieng, ſo bald ſich die Kran⸗ 
ke erhob. 
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Ich ſchlug ſogleich das einzige Mittel, welches ihe 
helfen konnte und welches ſie, von den unangenehmen 
Gebrauch fo vieler andern unnuͤtzen Mittel wurde frey 
geſprochen haben; nemlich eine zuſammenhaltende 
Bandage, vor. Man fragte mich, wie man dieſe ver— 
fertigen ſollte, ich ſagte, ſie muͤſte in einen breiten Guͤr— 
tel beſtehen, an deſſen einem Enden ſich eine eyfoͤrmige 
Pelotte, welche größer als die Geſchwulſt und ausge⸗ 
bohlt waͤre befinden muͤſte; an dem andern Ende muͤ— 
ſten ſich zwey Riemen befinden, welche man durch. 
zwey Schnallen an der platten Seite der Pelotte durch— 
ziehen muͤſte, um fie da, wo die Faſern auseinander 
gewichen waͤren, feſtzuhalten und um die Bandage 
zu erhalten, legte ich über dieſelbe eine Schulterbin— 
de an. | | 

So bald ich die Bandage angelegt hatte, ließ ich 
das Maͤdgen aufſtehen und ihr verſchiedene Bewegun— 
gen machen, um mich zu verſichern, ob die Pelotte feſt 
2 waͤre und den Magen keine Oeffnung uͤbrig 
fi 


Dieſe Bandage erhielt den Bruch ſowohl, daß 


2 das junge Mädgen weder einen Schmerz, noch ein Zer— 


ren in dem Magen, welchen fie ſtehend ausgeſetzt ge— 
weſen war, mehrere Tage, waͤhrend ihres Aufenthalts 
zu Dijon empfand. 


Nach ihrer Abreiſe habe ich weiter keine Nachricht 
von ihr erhalten, allein ich habe Grund zu glauben, 
daß ihre Geſundheit voͤllig wieder hergeſtellt worden iſt, 
weil ihre Eltern mich verſt cherten, daß ſie bey den er⸗ 
ſten Zufalle, welcher ſich ereignen ſollte, mich um Rath 
fragen würden. Ich hatte ihnen ausdruͤcklich aufge— 
tragen, die Bandage nicht eher wieder abzunehmen, 
als bis die Kranke, welche fo mager worden war, wie⸗ 


der zugenommen haben wuͤrde. 
©, 3 Wenn 
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Wenn wir uber dieſen Fall gehörig nachdenken, fo 
werden wir bemerken, daß man in dieſer Krankheit 
drey Zeitperioden wahrnehmen kann, nemlich die, in 
welcher ſich die Theile zu einem Bruche vorbereiteten, 
die, in welcher ſich der Bruch zu bilden anfieng und end» 
lich diejenige, in welcher ſich der Bruch völlig aus⸗ 
gebildet hatte...... | 


Zweyte Beobachtung. 
Von Herrn Jaladon. 


Es war im Monat May 1751. als Herr Jala⸗ 
don dieſe Krankheit zum erſtenmal ſah. Er wurde 
erſucht einen Mann zu unterſuchen, welcher von hefti— 
gen Schmerzen in der Gegend über den Nabel gemar— 
tert wurde. Der Kranke erzählte, er habe ſich den 
ſchwerdfoͤrmigen Knorpel nach einwaͤrts gebogen, als 
er einen Sack voll Getraide in die Hoͤhe gehoben haͤtte, 
und habe augenblicklich einen ſo heftigen Schmerz em— 
pfunden, als ob man ihn irgend einen Theil zerriſſen 
haͤtte; er habe Erbrechen, Schlucken, eine Trocken 
heit in dem Munde, eine Mattigkeit in allen Gliedern 
und einen erſchwerten Stuhlgang bekommen und dieſe 
Symptomen habe er ſchon ſeit drey Monaten bemerkt. 
Herr Jaladon bemerkte bey der Unterſuchung des 
Kranken eine Auseinanderweichung der geraden n Band 
muskeln, durch welche ein Stuck Magen entwiſcht war. 
Wenn man dieſen Theil vorhero zuſammendruͤckte, ſo 
erregte man den Grad der Zuſammendrückung zufolge, 
einen bald mehr, bald weniger heftigen Schmerz, wel⸗ 
cher mehrere Stunden oder ſelbſt auch mehrere Tage 
anhielt. Herr Jaladon veranſtaltete ſogleich die Res 
duction des Magenſtuͤckes, welches eingeklemmt war, 
legte hierauf auf die Stelle, wo er die Geſchwulſt 
gefunden hatte, eine Pelotte und erhielt dieſelbe durch 

eine 
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eine Serviette, welche er viermal zuſammenlegte und 
welche ſtatt der Leibbinde dienen muſte. In dem nenı= 
lichen Augenblicke nahm der Kranke Erleichterung wahr 
und einige Tage nachher ſagte er zu Herrn Jaladon, 
er ſey geheilt. Dieſer Wundarzt fand in der That, 
daß ſich die geraden Bauchmuskeln einander zu naͤhern 
anfiengen und rieth ihm, die nemliche Bandage zwey 
Jahr lang zu tragen, um eine vollkommene Heilung zu 
bewerkſtelligen. ; 


Dritte Beobachtung. 
Von Herrn Jaladon. 


Das zweytemal, als Herr Jaladon Gelegenheit 
hatte dieſe Bruchart zu beobachten, fiel es ihm ſchwe— 
rer, ſie gehoͤrig zu erkennen. Der Kranke war davon 
ſchon ſeit zwey Jahren befallen worden, hatte ſich, um 
ſein Uebel zu heilen, verſchiedener Mittel, welche ihm 
Empiricker vorſchlugen, bedient, litt aber hierauf noch 
mehr, welches entweder von den Brechmitteln, welche 
man ihm gegeben hatte, oder von den Klebpflaſtern, 
oder von den gebrannten Ziegelſteinen, welche man ihm 
auflegte, herkam. Man war ſo weit gegangen, daß 
man ihm auf die Gegend uͤber den Nabel ein heftig 
wirkendes Blaſenpflaſter gelegt hatte, welches eine ſehr 
breite, tiefe und ſchmerzhafte Kruſte und eine reich— 
liche Vereiterung, welche lange Zeit anhielt, her— 
vorbrachte. 

Die geraden Bauchmuskeln waren durch die An— 
einanderbringung der Faſern, welche von den Narben, 
die bey den Gebrauch dieſes Mittels ſich gebildet hat— 
ten, einander ſo ſehr genaͤhert worden, daß die Bruch— 
geſchwulſt zwiſchen dieſen beyden Muskeln war zuſam— 
mengedruͤckt worden. Als Herr Jaladon ſich übers 
zeugt hatte, daß der Magen verſtellt waͤre, ſo ſah er 
8 Q wohl 
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wohl die Unmöglichkeit, die Reduction noch vorzuneh— 
men ein. Erſt nachdem er achtzehn Tage lang erweichen— 
de Breyumſchlaͤge auf dieſen Theil gelegt und ebenfalls 
erweichende Baͤhungen auf den nemlichen Fleck ange— 
wendet hatte, war er im Stande das Stuͤcke Magen, 
welches den Bruch bildete, zuruͤckzubringen. Der 
Kranke ward hierauf ſogleich ruhig, allein um den 
Ruͤckfall dieſer Geſchwulſt zu verhindern, ließ er die 
nemliche oben beſchriebene Bandage wieder anlegen. 


Vierte Beobachtung. 
Von Herrn Jaladon. 


„Johann Quitaud von St. Sandoux, fünf und 
„vierzig Jahr alt, erhielt im Anfange des Februars 
„1754. in der Gegend des Magens, juſt unter den 
v ſchwerdfoͤrmigen Knorpel, zwiſchen den geraden 
„Bauchmuskeln einen Stich mit einem Meſſer. Das 
»Inſtrument hatte die weiſe Linie und das Bauchfell 
„zertrennt, ein Stuͤcke Magen war durch dieſe Oeff— 
„nung herausgegangen und bildete eine Bruchge— 
„ſchwulſt, die fo greß, wie eine Birne (poire de beur- 
„re) war. Der Kranke trug dieſe Geſchwulſt vom 
„Sonnabend bis zum Montag, ohne ſich Hülfe zu ver 
„ſchaffen. Als er in das Hoſpital kam hatte er weder 
„Fieber, noch eine Spannung im Unterleibe; man 
„nahm nur eine Geſchwulſt im Unterleibe wahr, allein 
„das Stuͤcke Magen, welches die Geſchwulſt bildete, 
„war ſchon ſchwarzblaß und mit den benachbarten Thei⸗ 

„len verwachſen. Um die Reduction dieſer Geſchwulſt 
„zu machen, muſte ich den untern Theil der Oeffnung 
„erweitern und die Verwachſungen, welche der Mar 
» gen mit dem obern Theile der Aponevroſe des aus- 
„wendigen ſchiefen Muskels eingegangen war, aufhe— 
„ben, Nach der Zuruͤckbringung des Bruches Fan 
„ban 


— 
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„band ich den Kranken mit einem Bourdonnet aus 
„Carpie, welches ich in eine Abkochung von Johannis— 
„kraut eingetaucht hatte. Zween Tage nachher nahm 
„ich das Bourdonnet hinweg und bedeckte die Wunde 
„mit einem Plumaceau, welches ich mit Arcaeusbal- 
v ſam überzogen und in die nemliche Abkochung zu 
„welcher ich ein wenig Honig that, getaucht hatte. 
„Vermittelſt einiger Compreſſen brachte ich die Lippen 

„der Wunde aneinander und hielt dieſe durch eine Leib— 
„ binde feſt. Es kam kein Zufall 2 und der Kranke 
„war in kurzer Zeit geheilt., 


Dieſe drey Beobachtungen gaben Herr Jaladon 
Gelegenheit uͤber den Magenbruch nachzudenken. Er 
nimmt nemlich für gewiſſe Kennzeichen dieſer Krankheit 
den Schmerz in der Gegend uͤber den Nabel, wenn 
er auf eine heftige Anſtrengung folgt, die Trockenheit 
in dem Munde, die Verſtopfung, die Abnahme der 
Kraͤfte, den Schlucken und vornemlich eine widerſte— 


hende Geſchwulſt zwiſchen den geraden Bauchmuskeln 


juſt unter den ſchwerdfoͤrmigen Knorpel an. Zu glei— 
cher Zeit merkt er an, daß die Kennzeichen des Ma— 
genbruches ſich nicht auf einmal ſo deutlich zeigen, wie 
bey den übrigen Bruͤchen, zumal, wenn er ſich zu bilden 
anfangen, weil alsdann, wenn nur ein kleines Stuͤck 
Magen herausgeht, die Geſchwulſt der aͤuſſern Theile 
und die Convexitaͤt der Knorpeln an den falſchen Rip— 
pen wie er ſagt, einen Theil der Geſchwulſt bedecken 
und einen Wundarzt, der nicht recht genaue Unterſu— 
chungen anſtellt, ſie zu erkennen verhindern. 


Ich muß anmerken, daß nicht in allen Faͤllen die⸗ 
jenigen Kennzeichen gegenwaͤrtig ſind, welche Herr Ja— 
adon angiebt. Bey meiner kleinen Kranke nahm 
man keine Trockenheit im Munde und keinen Schlucken 
2 5 wahr, 


Le 
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wahr, wohl aber erbrach ſie ſich und hatte Neigung 
zum Erbrechen. 


Die gewoͤhnlichſten Urſachen dieſer Art von Bruch 
ſind nach Herr Jaladon die Wunde in der Gegend 
über den Nabel, die heftigen Anſtrengungen, um La. 
ſten zu heben und ein mit vieler Anſtrengung verbun- 
denes Erbrechen. 


Um dieſen Bruch zuruͤckzubringen, ſchlaͤgt er vor, 
man ſolle den Kranken auf den Ruͤcken legen, den Kopf 
in die Höhe heben und die Knie und die Schenkel beu— 
gen. Hierauf rathet er an, die Geſchwulſt zur Seite 
mit dem Daumen und Zeigefinger beyder Haͤnde zu- 
ſammenzudruͤcken, um fie in den Unterleib zuruͤckzu- 
bringen. Ich glaube, man wuͤrde beſſer thun, wenn 
man das Ruͤckgrad nach vorne zu beugen ließ, damit, 
wenn man die Bruſt dem Becken naͤherte, die Bauch— 
muskeln mehr in eine Erſchlaffung kamen, wie Herr 
von Garengeot dieſes mit Erfolg gethan hat. Auf 
ſerdem glaube ich auch noch, daß man den Augenblick 
des Ausathmens waͤhlen muͤſſe, um den Bruch zuruͤck 
zubringen, damit das Zwergfell ſich nicht der Redu- 
ction widerſetzen koͤnne. 


Wenn ſich die Geſchwulſt der Reduction zu ſehr 
widerſetzt, ſo' rathet Herr Jaladon an, ſeine Zuflucht 
zu erweichenden und andern topiſchen Mitteln zu neh— 
men, welche den Bruch und ſeine Oeffnung erweichen 
können; allein, wenn auch dieſe Mittel unzureichend 
ſeyn ſollten, fo müfte man die Bruchoperation fo vor— 
nehmen, wie man fie bey dem Bauchbruche anſtellt. 


- Sobald man einen Magenbruch entweder durch 
die Taxis oder durch die Sncifion zuruͤckgebracht hat, 
ſo muß man ihn mit einer kleinen weichen Pelotte, 
welche man an ein vier bis fünf Zoll breites Ba 
heftet, 
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heftet, welches wie ein Guͤrtel den ganzen Korper um— 
giebt und mit einer Schulterbinde feſtgehalten werden 
muß, zuruͤckhalten. 


Funfte Beobachtung. 
Von Herrn von Garengeot. 


Wuͤrde dieſe Bandage nicht ohngefaͤhr der aͤhnlich 
ſeyn, welcher ſich ein junger Wundarzt bediente, von 
welchem Herr von Garengeot erzaͤhit? Dieſer verbin- 
derte nemlich das Recidiv eines Magenbruches, wel— 
chen eine Perſon zwey Jahr lang getragen hatte, nach— 
dem ſie ſich zu ſehr ausgedehnt und ihre Arme beym 
Tanz zu weit nach hinten zu gebogen hatte, dadurch. 
Die Verſtopfung, das oͤftere Erbrechen, das Zerren, 
die Schwere, der Schmerz im Magen und eine auſ— 
ſerordentliche Magerheit waren die vorzuͤglichſten Sym— 
ptomen dieſes Bruches, ausgenommen, ein noch we— 
niger zweydeutiges Kennzeichen, nemlich eine weiche 
Geſchwulſt, welche von Zeit zu Zeit nahe unter den 
ſchwerdfoͤrmigen Knorpel erſchien und wie eine Fauſt 
groß war. 


Sechſte Beobachtung. 
Von Herrn von Garengeot. 


Die Geſchichte eines Magenbruches einer Frau, 
welche ausnehmend viel ausſtand, erzaͤhlt uns Herr 
von Garengeot. Als dieſelbe nemlich ein Kind in die Ho 
he heben wollte, ſtrengte fie ſich fo ſehr an, daß fie zur 
ſchnellen Entſtehung dieſes Bruches, welcher keinen 
ſo großen Umfang hatte, Anlaß gab. Dieſe Ge— 
ſchwulſt war nicht groͤßer, als eine Olive, hatte auch die 
nemliche Geſtalt und lag auf der linken Seite des 
ſchwerdfoͤrmigen Knorpels; befühlte man ſie, ſo nahm 

8 man 
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man einen elaſtiſchen weichen Fleck wahr, welcher wie 
mit Luft angefüllt war. Auch dieſen brachte Herr von 
Garengeot unter feinen Fingern zuruck.“) 


Siebente Beobachtung. 


Von Fabriz von Hilden. 

Ein Freund des Fabriz trug ſiebenzehn Jahr einen 
Magenbruch, welcher das erſtemal nach einen heftigen 
Erbrechen, welches durch eine Spiesglasarzeney her— 
vorgebracht wurde, erſchienen war. So oft der Kran- 
ke den Koͤrper vorwaͤrts beugte, ſo trat ſein Magen 
nach vorne zu, verurſachte Schmerzen und bildete aus— 
wendig eine Art von Sack. 


Achte Beobachtung. 


Von Herrn Rene aume.“ 


Herr Reneaume erzaͤhlt, daß einer feiner Cofles 
gen eine Geſchwulſt, welche zween Finger unter den 
ſchwerdfoͤrmigen Knorpel lag und welche ein anderer 
Wundarzt, welcher fie für einen Abfaß(depot) hielt, öffnen 
wollte, fuͤr einen Magenbruch erkannte. Er ſetzt hin— 
zu, daß dieſe Einklemmung einen ſehr lebhaften Schmerz 
verurſachte, welcher von noch andern Zufaͤllen, welche 
zur Erkenntniß dieſer Krankheit dienen konnten, be— 

gleitet wurde. — Es iſt zu bedauren, daß er uns da⸗ 
von eine ſo kurze Nachricht giebt. 


| Neunte Beobachtung. N 


Von Herrn Guͤnz. 


Eine Magd von mehr als dreyßig Jahren a die 
ne erhabene, wanne und ſo breite Geſchwulſt, 
daß 


) S. Memoires de Pacad. royale de chirurgie. Vol. I. 4. 
und die Anmerkungen des Prof. Guͤnz a. a. O. hieruͤber. 
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daß fie faſt vier Zoll in ihren großen Durchmeffer bes 
trug, fie dehnte ſich gegen das linke Seitentheil der 
Gegend über den Nabel von der weißen Linie bis zum 
Knorpel der dritten falſchen Rippe aus und oberwaͤrts 
war ſie drey queer Finger breit von dem ſchwerdfoͤrmi— 
gen Knorpel entfernt. Die Kranke ſagte Herrn 
Gunz ſie habe dieſe Geſchwulſt bekommen, nachdem 
fic ein großes Gewichte von der Erde habe in die HO 
he heben wollen; fie fete hinzu, ſie habe von Anfang 
der Krankheit Schmerzen, allein in der That nur ges 
ringe empfunden, habe den Appetit verlohren und wenn 
ſie im Bette laͤge, bekaͤm ſie bisweilen Neigung zum 
Erbrechen. Herr Gunz rieth ihr, fie ſollte, wenn fie 
im Bette laͤge, verſuchen, dieſe Geſchwulſt durch ei- 
nen gelinden Druck zuruͤckzubringen, vorher aber die 
Vorſicht gebrauchen, die Schenkel und den Rumpf zu 
beugen. Dieſes Mittel hatte, dieſen Schriftſteller zus 
folge, den erwuͤnſchteſten Erfolg und um zu verhindern, 
daß der Bruch nicht wieder erſchien, ſo ließ er dieſen 
Maͤdgen eine Bandage ragen, deren Pelotte weich, 
platt und ſo ausgeſchnitten war, daß ſie ſich nach den 
Rändern der Rippen richtete. Die Kranke bediente 
ſich ihrer einige Wochen lang, worauf fie ihr unnuͤtz 
zu ſeyn ſchien, weil ſie ihre Krankheit erleichtert fand 
und die Geſchwulſt gar keinen Umfang mehr hatte; 
ſie legte ſie um ſo viel lieber ab, je mehr dieſelbe ſie in 
ihren Bewegungen hinderte. Unterdeſſen bediente ſie 
ſich derſelben ſo oft wieder, als ſie wahrnahm, daß die 
Geſchwulſt wieder groͤßer wurde. Ohnerachtet dieſe 
Geſchwulſt nicht vollig wieder zuruͤcke gieng, fo bat 
ſie ſich doch ſo ſehr vermindert, daß dieſe Perſon gar 
keine Unbequemlichkeit, als nur bisweilen einen geringen 

Schmerz empfindet. 
Herr Guͤnz giebt denen, welche von dieſer Krank⸗ 
heit befallen ſind, einen ſehr nützlichen Rath, nemlich 
den; 
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den, wenig zu trinken und vornemlich nicht warm zu 
trinken, aus Furcht, das warme Getraͤnke moͤchte die 
Faſern des Magens zu ſehr erſchlaffen. Er rathet auch 
an, dergleichen Kranken nur wenig Speißen zu geben, 
damit der faſt leere Magen ſich von ſelbſt zuſammenzie— 
hen koͤnne und auf dieſe Art koͤnnte man dieſe Krankheit 
vielleicht von freyen Stuͤcken heilen. Er glaubt, daß 
Benivenius der erſte geweſen ift, welcher von dieſer 
Krankheit ſchrieb. Amyand ſpricht von dem Ma- 
genbruche in No. 422. der philoſophiſchen Transactio⸗ 
nen, bey Gelegenheit eines neugebohrnen Kindes, wel— 
ches drey Tage nach der Geburt ſtarb und deſſen Ma— 
gen ſich in einen Nabelbruche befand. Ein ſolcher 
Bruch ift freylich ſelten, allein der Fall, welchen Herr 
Guͤnz erzaͤhlt, iſt nicht der einzige in ſeiner Art, man 
bemerkt ihn faſt bey alle den Kindern, welche mit ei- 
nem ungeheuer großen und tödlichen Bruche, welchen 
die Hautbedeckungen nicht überziehen und welches eine 
vollkommene Eventration feyn würde, wenn das Bauch— 
fell nicht einen dünnen und durchfichtigen Sack bildete, 
in welchen die Eingeweide auſſerhalb der Bruchhöhle 
eingeſchloſſen waͤren, gebohren werden. 


Zehnte Beobachtung. 
Von Herrn Poinſotte. 


Herr Poinſotte Wundarzt zu Dijon zeigte mir den 

24. October 1763. einen Bruch von dieſer Gattung an 
einen durch eine natürliche und glückliche Geburt ent: : 
bundenen Kinde, welches aber eine Viertelſtunde nach 
feiner Geburt ſtarb. Auf der rechten Seite des Uns 
terleibs hatten die Hautbedeckungen eine ſchiefe Oeff— 
nung, welche zween Zoll lang war, der Mitte des 
Knorpels der dritte falſchen Rippe gegen uber anfieng 
und ſich bis zu einen halben Zoll unter der Stelle, wo 
ſich 
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fi die Nabelſchnur einſenkt, verlaͤngerte. Dieſe Oeff— 
nung verfchaffte einen Sack, welcher von dem betracht 
lich ausgedehnten Bauchfelle gebildet wurde, einen 
Durchgang. Dieſer Sack befand ſich völlig auſſerhalb 
den Unterleib, war ſo duͤnn und durchſichtig, daß man 
durch ihm die Farbe der Leber, ihre Geſtalt und meh— 
rere Daͤrme ſehen konnte. Der Umfang dieſes Sacks 
war ſo groß, als die Fauſt eines erwachſenen Man— 
ies, ehe Herr Poinſotte ihn oͤffnete; allein ſobald er 
dic Ei nitt hinein gemacht hatte, fo floß viel Blut— 
waſſer heraus, der Sack faltete ſich und ſein Umfang 
verminderte ſich um die Hälfte. Die vorzuͤglichſten 
A „ welche in dieſem Bruchſacke ſich befanden, wa— 
ren die Leber, der ganze Klumpen Daͤrme und das 
Gekroͤſe, welches man alsdann entbloͤßt und ohne einen 
Theil von der Stelle zu verruͤcken, ſehen konnte; hob 
man aber die Leber ein wenig in die Hoͤhe, ſo fand 
man den Magen unter ihr, juſt in der Mitte der Na— 
belgegend und die Milz unter den Magen. Das 
wergfell ſtieg tief in den Unterleib herab und bildete 
ine große Convexitaͤt, und das Herz, welches man 
durch das Zwergfell durchfuͤhlte, lag oben in der Na. 
belgegend. 

Bey einen ziemlich eben ſo beſchaffenen Bruche, bey 
welchen der Sack groͤſtentheils die nemliche Gegend 
einnahm, fand Herr Marrigues Wundarzt zu Ver— 
ſailles den Magen in der Mitte der Geſchwulſt. Sei— 
ne Beobachtung iſt in dem Journal de Medecine 
1755. bekannt gemacht worden. Ueberhaupt finden 
ſich mehrere Beyſpiele ſolcher Bruͤche bey neugebohr— 
nen Kindern in dieſer Zeitſchrift. Seltner findet man 
ſolche Bruͤche bey erwachſenen Perſonen; doch erzaͤhlt 
uns Blegny ein Beyſpiel hiervon.“ | 

| Eilfte 


D in Zodiaco medico gallico, 1679. S. Halleri bibl. chir. I, 
430. 
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Eilfte Beobachtung. 
Von Herrn Mery; erzähle von Herrn Blegny. 


Ein Mann von fünf und ſechzig Jahren kam in das 
Hoſpital mit einem vollſtaͤndigen Bruche, welcher weit 
kleiner war, als er nachmals wurde; denn in funfzehn 
Tagen übertraf er die Größe des Kopfes. Der Kran⸗ N 

ke ſtarb daran. Herr Mery bemerkte unter andern 
bey der Leichenoͤffnung, daß dieſe große Geſchwul 
welche den Hodenſack betraͤchtlich ausgedehnt hatte un 
welche ſeine linke Seite einnahm, aus dem Blinddarm , 
einem Stuͤcke Grimmdarm und faſt aus allen den Daͤr— 
men, welche von dem Netze bedeckt werden und welche 
in etwas Waſſer herum ſchwammen, gebildet war. 
Das Zwergfell war ſehr herabgeſunken, der obere 
Theil der Leber lag mitten in der Gegend uber den Na— 
bel und ſein unterer Theil war bis unter die Nabelge— 
gend herabgeſtiegen. Der Magen lag faſt in der Mit— 
te der Bauchhoͤhle und der Pfoͤrtner war von den Daͤr— 
men ſo mit fortgezogen und verlaͤngert worden, daß er 
ganz tief unten lag und ſein Ende war bis in den . 
Hodenſack herabgeſtiegen, ohne die auswendige Haut 
des Bauchfells, welche blos war ausgedehnt worden, zu 
zerreiſſen. Eine Folgerung, welche Blegny aus dieſer 
Beobachtung zieht, iſt, daß die vereinigenden Haͤute 
der vorzuͤglichſten Theile des Unterleibes ſich auf eine 
ganz eigne Art verlängern koͤnnen, um ihnen das Her— 
abſteigen zu verſtatten und daß auf dieſe Art der Ma— 
genbruch r oft ſich erzeugt, ohne daß er erkannt 
wird. 
Zwolfte Beobachtung. 
Von Herrn Blegny. 
Eine Jungfrau hatte wegen ihrer Krankheit ſchon 


zwey Jahre lang Aerzte, Wundaͤrzte und Hebammen 
um 
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um Rath gefragt, ehe ſie den Herrn Blegny ihre 
Krankheit erzählte. Einige batten die Erhebung am 
Unterleibe dieſer Kranken, welche mehr auf der linken 
und obern Seite der Gegend unter den Nabel, als in 
dem übrigen Umfange des Bauchs lag, für ein inwen— 
diges Eitergeſchwuͤr, oder für eine Anlage zur Waſ— 
erſucht gehalten. Die andern hielten es für eine Ge— 
ſchwulſt der Leber oder der Gebaͤrmutter, oder fuͤr eine 
auſſerordentliche Ausdehnung der Blaſe. Blegny 
ingegen glaubte, daß ſie von einem Miageubruch ab⸗ 
ieng und zwar aus folgenden Grunden. 


er Die Erhebung war ohne Härte und ohne Flu⸗ 
etuation, fie war nach heftigen Stoßen eines oͤftern 
Nieffen gebildet und durch den achtjährigen Ges 
brauch eines aus Nieswurzel bereiteten Pulvers hervor— 
gebracht worden; die Kranke bemerkte während der letz⸗ 
ten zwey Jahre, bey jedesmaligen Nießen, daß der 
Theil, welcher immer mehr herabſtieg, in der Maͤhe 
des Nabels lag und daß er mit den Schlund ein Ver— 
bindung zu ſtehn ſchien. Die Nahrungsmittel, wel 
che dieſe Kranke zu ſich nahm, ſtiegen, indem ſie ihr 
viel Schmerzen verurſachten, bis auf den Grund der Ge⸗ 
ſchwulſt, wo die Speiſen gemeiniglich ſechs bis acht 
ganze Stunden zurückgehalten wurden, worauf fi ie, 
wie die Kranke deutlich bemerkte, aus dieſem Theile in 
einen andern uͤbergiengen, aus welchem ſie gar bald un: 
ter der Geſtalt des Unrathes herausglengen. Die 
Kranke befand ſich nur im Bette erleichtert und wenn ſie 
ſtand muſte man ihren Bauch unterſtuͤtzen. Herr 
Blegny ſpricht von keinen andern Mitteln, als von die 
ſer Art Tragbinde, deren er ſich bedient hätte, dig 
Krankheit dieſer Perſon zu mildern. 


Ich will nicht entſcheiden, ob die Gruͤnde des 
Herrn Blegny hinlaͤnglich darthun, daß dieſe Krank— 
le Plane v. Bruͤchen. R heit 
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heit ein Magenbruch war; allein, ſo viel ift gewiß, 
man findet dieſes ( Eingeweide öfters 5 tief im Unter⸗ 
leibe. Riolan, Fantoni, Bonnett und Kirſchbaum “ 
liefern uns hiervon Beyſpiele. 

Herr Kirſchbaum theilt in feiner Abhandlung die 
ſe Krankheit mannigfaltig ab. Ich glaube, er thäte 
am beſten, wenn er nur zwo Arten von Magenbrü⸗ 
chen annaͤhme, nemlich einen aͤuſſern und einen innern 
Magenbruch. Einen aͤuſſern Magenbruch wuͤrde ich 
denjenigen nennen, bey welchem das Stuck Magen, 
welches verſtellt if, nach auſſen zu heraustritt, es ge: 
ſchehe nun dieſes durch die Zertrennung der allgemei— 
nen und eigenthüͤmlichen Bedeckungen des Unterleibs, 
oder durch das bloſe Auseinanderklaffen einiger Bes 
deckungen insbeſondere. Einen innern aber denjenis 
gen, bey welchen der Magen entweder ganz oder zum 
Theil durch irgend eine Urſache in die Bruſt gehoben 
wird. Dieſem kann man durch ehirurgiſche Mittel 
nicht abhelfen, dem andern aber um deſto eher. 

Herr Kirſchbaum erzählt nur zwo Beobachlun⸗ 
gen eines aͤuſſern Magenbruchs, nemlich die, des Fa— 
briz von Hilden und die des Herrn Blegny, welche 
ich erzaͤhlt habe. Von dem innern Magenbruche aber, 
oder der Verſtellung dieſes Eingeweides, welche aus 
verſchiedenen Urſachen in der Bruſthoͤhle ſich ereignet, 
erzählt er zehn Beyſpiele. Er ſetzt auch eine Beobach— 
tung hinzu, welche er an den Leichname eines jungen 
Maͤdgens machte, welche durch einen Flintenſchuß in 
die Bruſt getoͤdet wurde: die Kugel hatte das Zwerg— 
fell durchbohrt und das große Ende des Magens, war 
durch dieſe Oeffnung in die Bruſt gedrungen.“) 

J Der 
* De hernia ventriculi Arg. 1749. 
+) Einen ähnlichen Fall habe ich a einen Meſſerſtich uns 
ter die falſchen Rippen beobachtet. le Blanc. 
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Dier nemliche Schriftſteller ſetzt die naͤchſte Urſache 
des aͤuſſern Magenbruchs in die Zerreiſſung des Bauch— 
fells, die Ausdehnung der Muskeln ſowohl, als auch 
der Haut in der Gegend über den Nabel, welche von 
dem Eingeweide nach vorne zu gedruckt werden und 
in die Geſchwulſt, welche ſich aͤuſſerlich bildet. 


Zu den entferntern Urſachen des Magenbruchs 
gehört nach Herr Kirſchbaum alles, was eine heftige 
Zuſammenziehung in den Bauchmuskeln und dem 
Zwergfelle während, daß der Magen ausgedehnt iſt, 

ervorbringen kann: Hierher gehoͤren die ſtarken 

rechmittel und die ſtarken Mieſemittel. Ohnerach— 
achtet dieſer Schriftſteller bey jeden Magenbruche eine 
Zerreiſſung des Bauchfelles 0 fo glaube ich 
doch nicht, daß die Kraft, welche dieſe Krankheit her⸗ 
vorbringt, allezeit augenblicklich das dun es zerreif⸗ 
ſen koͤnne. 


Herr Kirſchbaum entlehnt die Kennzeichen des 
Magen ruches von der Anſirengung, welche vorher- 
geht und von der ſchmerzhaften Empfindung des Riſ⸗ 
fes, welche der Kranke im Augenblicke der Anſtrengung 

ühlt, von der Geſchwulſt, die in der Gegend über den 
abel erſcheint, ohne daß ſich die Farbe der Haut 
verändert: die Geſchwulſt iſt weich, bat weder Flu— 
ctuation, noch widerſteht fie, iſt kleiner, wenn der Kran— 
ke nüchtern iſt, und größer, kurze Zeit nachdem er 
Speiſen zu ſich genommen. Andere Kennzeichen ſind 
die unangenehme Empfindung, welche der Kranke, 
wenn die Speiſen bis in den untern Theil der Ge— 
ſchwulſt herabgeſtiegen, wahrnimmt; der lange Auf— 
enthalt, welchen die Speiſen in dieſem verſtellten Ein: 
geweiden machen, wo die Verdauung ſo langſam vor 
ſich geht, daß Blegny will beobachtet haben, daß es 
bisweilen ſechs bis acht Tage daure, ehe ſie vollzogen 
R 2 wer⸗ 
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werde; die Erleichterung endlich, welche der Kranke 
wahrnimmt, wenn die Verdauung und Ausſonderung 
der Speiſen vor ſich geht, zur Zeit, wenn der Kranke 
auf den Ruͤcken liegt. Dieſe Kennzeichen find aber 
hr von denen verſchieden, welche Herr Jaladon und 
ich beobachtet haben. fu 


Zuletzt ſchlaͤgt dieſer Schriftfteller eine anwendbare 
Curmethode vor. Da die Methode des Herrn Jala— 
don einen eingeklemmten Magenbruch zu operiren eis 
nen ſehr geubten Wundarzt verlangt, fo will ich eine 
einfachere, weniger gefaͤhrliche und ſichere vorſchla— 
gen, nemlich die Ausdehnung nach den Vorſchriften 
des le Blanc. n 


Es giebt keinen Theil am Umfange des Unterlei⸗ 
bes in der Gegend über den Nabel und in der Nabel- 
gegend, welche nicht durch die allmaͤhlige Wirkung 
des Aufſperrers des le Blane koͤnnte ausgedehnt 
werden. Sobald man ihn in die Oeffnung, welche 
zwiſchen den muskuloͤſen und aponevrotifchen Faſern 
und der weißen Linie, um den Bruch aufzunehmen 
ſich ausdehnt, gebracht hat, fo entfernen und ermei- 
tern ſich die Faſern nach und nach in dem Verhaͤltniſſe 
nach welchem man die Arme des Inſtruments augs 
einanderdehnt und das Stuͤck Magen, welches fie zuſam⸗ 

mendruͤckte, wird nicht mehr eingeknippen und begiebt 

ſich gar bald, wenn man nur einen gelinden Druck 
von auſſen nach inwendig anbringt, an ſeine natuͤrliche 
Stelle. | 


* | 

Dieſe vortrefliche Methode ſichert uns völlig für 
der Gefahr den Magen zu öffnen, welcher ein unge— 
ſchickter Wundarzt ausgeſetzt iſt, welcher die Operation 
durch den Schnitt vollziehen will. — — 


Ni 


Die 
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Die Schriftſteller „welche ich erwähnt habe, find 
nicht die einzigen, welche von dem Magenbruche geſchrie— 
ben haben. Herr de la Faye, ) und la Ehauffe,**) 
welcher ſehr richtig anmerkt, daß gemeiniglich der Ma— 
genbruch nicht von den Magen allein, ſondern zu— 
gleich von dem Netze gebildet wird und andere mehr 
haben uns hiervon Nachrichten geliefert. 


Dreyzehnte Beobachtung. 
Von Herrn le Maire. 


Ein Mann war oͤftern Magenſchmerzen und hefti— 

en Erbrechungen ausgeſetzt. Herr le Maire unter— 
A chte den Unterleib und fand vier Geſchwuͤlſte, die in 
lt eines Kreuzes geſtellt waren, dieſes waren eben 

fo viel Brühe, Der erſte ſtand zwey queer Finger 
breit über den Nabel, in den auseinandergewichenen 
Faſern der weißen Linie, in einer gleichen Entfernung 
unter den Nabel befand ſich ein zweyter, welcher blos 
das Netz in ſich faſte, die beyden andern und größern 
lagen zur Seite in der Lendengegend. Wahrſcheinli⸗ 
cherweiſe befand ſich der Magen in der erſten Bruch— 
geſchwulſt und die beyden letztern waren von den Daͤr— 


. men angefuͤllt. Herr la Chauſſe, welcher uns dieſe 


Krankengeſchichte liefert, ſagt nichts von der Behand⸗ 
lung, welche le Maire mit dieſem vierfachen OR 
vornahm. 
Vierzehnte Beobachtung. 
Von Herrn Arnaud. 

Eine Frauensperſon hielt fi) wegen einer Magen- 
coli fe Monat im Bette auf und konnte feine an 
| R 2 dern, 


*) Dionis Cours d’operations de Chirurgie par Geor ge de 
la Faye. Paris. g. 
+) Dif, de hernia ventrali Argent. 1746. 4. 
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dern, als fluͤßige Nahrungsmittel zu ſich nehmen; alle 
feſte Speiſen perurſachten ihr ausnehmend viel 
Schmerzen und ein Erbrechen ohne Aufpören, auch 
nahm ſie auſſerordentlich an ihren ganzen Koͤrper ab. 
Als Herr Arnaud dazu gerufen wurde, hatte die 
Kranke ſchon verſchiedene Mittel genommen, um ihre 
Krankheit, welche man in den Pfoͤrtner vermuthete, 
zu vertilgen, auch hatte man eine allgemeine Unter— 
ſuchung an allen den Stellen angeſtellt, wo Brüche 
hervorzukommen pflegen, allein dieſe Unterſuchungen 
waren vergebens geweſen, weil man ſie zu der Zeit, 
als die Kranke lag, angeſtellt hatte. Herr Arnaud ließ 


fie aufſtehen und huſten. Während daß fie aufrecht 


ſtand hielt er nun die Fingerſpitzen auf die Megenge- 
gend und bemerkte den ſchwerdförmigen Knorpel zu 
Seite eine kleine Geſchwulſt, welche die Größe eine 
Kirſchkernes hatte, über welche die Kranke ſich au 

ſerordentlich beklagte; er ließ die Kranke wieder hin— 
legen und die Geſchwulſt verſchwand ſogleich von 
wieder. Dieſe Geſchwulſt wurde von einem ( 

Magen hervorgebracht, welches fich, fo oft die 9 


welche einige Gefäße zu den Bruftmusfelnt 1 
Herr Arnaud bereitete daher eine vefondere Bandage, 
welche er da anlegte, wo der Bruch war. Moch der 
nemlichen Tag konnte die Kranke Speiſe zu ſich neh⸗ 
men, auch hat ſie ſeit der Zeit keine Colickſchme 
mehr gehabt und ihr Koͤrper hat in kurzer Zeit völlig 
wieder zugenommen.“) le 


) Von den Ma geubrüͤchen geben e, 8 
tachticdt: Sauvages in der Noſol 
Peter Giller in den adtis fen Wee II. p. ge = 
Pipelet der jüngere in den Memoires de Pacad, roy. de 
chirurgie Vol, IV. p. 18. 6. „% ut (* 


te 
Beobach⸗ 
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Beobachtung 


uͤber einen brandigen Bruch, nebſt der Beſchrei⸗ 
bung einer Bandage fuͤr einen kuͤnſtlichen 
After. 


Wide Courrier ein Soldat zu Fuß von ohnge— 
faͤhr acht und zwanzig Jahren, hatte ſeit fünf 
bis ſechs Jahren einen Leiſtenbruch auf der rechten Sei— 
te; dieſer ward bey der geringften Veranlaſſung ficht: 
bar und ſtieg bisweilen bis in den Hodenſack. Die: 

Kranke konnte ſeinen Bruch leicht zuruͤckbringen, 
atte ihn aber nicht durch eine Bandage unterſtuͤtzt, 
als er zu Anfang des Monat Merz 1763. nachdem er 
den Abſchied bekommen hatte, von Nancy fortgieng, 
um in ſein Vaterland zurückzukehren. 


Er unternahm dieſe Reiſe zu Fuße, nahm aber nach 

tigen Tagen wahr, daß ſich fein Bruch vergroͤſſerte und 

ei fhmerzhaft wurde. Er muſte daher den fünften 
Merz zwey Meilen vor Dijon liegen bleiben. 


Hier vereinigten ſich mit feinen Schmerzen das Er; 
brechen, der Schlucken und das Fieber. Ein Wund— 
arzt des daſigen Ortes ließ ihm einmal am Arme zur 
Ader, gab ihm ein Brechmittel, einige Klyſtiere, wel— 

che ohne Unrath wieder fortgiengen, legte ihm Brey 
umſchlaͤge auf die Geſchwulſt und verurſachte den Kran 
ken durch die heftigen und oͤfters wiederholten Verſu— 
che den Bruch zuruͤckzubringen, ohne Erfolg drey Ta: 
ge lang heftige Schmerzen. 

Hierauf ließ ſich der Kranke in das Hoſpital zu Dijon 
ſchaffen, wo er den achten Merz Nachmittags, den 
fuͤnften Tag ſeiner ſchmerzhaften Krankheit anlangte. 
Ich beſuchte ihm zum erſtenmale mit Herrn Poinſotte 


um vier Uhr. 
R 4 Wir 
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Wir fanden die rechte Seite des Hodenſacks ber 
traͤchtlich aufgeſchwollen, ſehr entzuͤndet und ſchmerz— 
haft beym Anfuͤhlen; ſie widerſtand aber nicht, ohner— 
achtet ſie ſehr geſpannt war. Wir nahmen blos in 
dem Zwiſchenraume, welcher den Hodenfack von dem 
Bauchringe der nemlichen Seite abfondert, eine 
ganz kleine platte Geſchwulſt, ohne Veraͤnderung der 
ann wahr. Dieſe Geſchwulſt war weich und fnis 

erte wie eine Windgeſchwulſt, der Unterleib war ſehr 
erhaben und auſſerordentlich empfindlich; der Puls war 
klein und ſchlug oft. Das Erbrechen, der Schlucken, 
die Colickſchmerzen, nebſt der Verſtopfung hielten 
unaufhoͤrlich an. f 


Ohnerachtet die Gegend um den Bauchring her— 
um ſehr wenig erhaben war und ob wir gleich, als wir 
fo tief, als nur immer möglich den Körper, welcher in 
den Hodenſack herabſtieg, faft ohne die Schmerzen 
des Kranken zu vermehren, anfaſten und einen we 
nicht eben dicken und platten Körper ergriffen, fi 
glaubten wir doch, daß wir, wenn wir das Leben die— 
ſes Kranken erhalten wollten, zur Operation unſere 


Zuflucht nehmen müͤſten. 6 ve 


Ich rufte alfo zu einer Nathpflege die beyden Aer 
te des Hoſpitals und die Wundaͤrzte dieſer Stadt zu⸗ 
ſammen, welche die Nothwendigkeit, die Operation an⸗ 
zuſtellen, erkannten und bey derſelben, welche ich den 
nemlichen Tag Abends um ſieben Uhr unternahm, ge⸗ 
genwaͤrtig waren. * 

Der Bruchſack war ſehr dick, zugerundet und oh⸗ 
ne irgend eine Unebenheit. Kaum hatte ich eine ganz 
kleine Oeffnung gemacht, als ſchon ein ausnehmend 
heftiger Geruch herauskam und mehr als ein Caffee⸗ 
loͤffel voll eines ſchmuzigen und mit Oehltropfen ge⸗ 
miſchten Safts hervortrat. TE 3 8 

| ie: 
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Dieſer Umſtand ließ ſogleich vermuthen, daß der 
Darm von dem Brande durchbohrt worden waͤre und 
daß die oͤhligten Tropfen, welche wir erblickten, nichts 
anders als Theilgen einer oͤhligten Arzney, welche man 
den Kranken gegeben hatte, waͤren; allein der Kranke 
verſicherterte uns, daß er keine oͤhligte Arzeney eins 

genommen hätte, Ich vergroͤſſerte alſo die Oeffnung 
des Sackes mit aller Vorſicht auf einer gerinnten Sen— 
de ein wenig und das Netz kam zum Vorſchein. Ich 
bediente mich des Fingers, welchen ich in den Sack 
um den Biſtouri zum Fuͤhrer zu dienen, hineinfuͤhrte, 
mit welchem ich ihn fo viel, als noͤthig öffnen wollte; 
hierbey entdeckte ich ein großes Stück Netz, welches 
faulicht zu ſeyn ſchien und in eine Art von Knaul zus 
ſammengeſammelt war, in welchem ich keinen Darm 
wahrnahm. SE | 


Ich nahm alſo aus bem Sade dieſe fertige Maße 
heraus und wurde hierauf auf der Seite des Bauch- 
ringes ein kleines Stuͤck Darm gewahr, welches er— 
ſchlafft und braun gefärbt war. Indem ich das Netz 
auseinandertrennte, fand ich zwiſchen feinen Falten eis 
ne oͤhligte Feuchtigkeit, die mit der uͤbereinkam, welche 

Ma entwiſcht war; auch fand ich hier eine blutige 
a aterie, welche rothbraun gefaͤrbt war und einige klei⸗ 
ne Stuͤckgen einer gelblichten Materie, welches noch 
mehr die Vermuthungen, daß der Darm geöffnet waͤ⸗ 
re, unterſtuͤtzte. Ich widerſprach dieſer Meynung, 
weil ich die geringe Menge der Fluͤßigkeit ſah, welche 
in den Bruchſack enthalten war; vielmehr hielt ich das 
Oel und das Blut, welches ich hier fand, für abges 
gangene Stuͤcken des Netzes, welches vom Brande in 
Faͤulniß übergegangen war. Die Windgeſchwulſt, 
welche ich vor der Operation beobachtet hatte, gab die⸗ 
ſer Meynung einiges Anſehen. 


R 5 Ich 
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Ich brachte ohne irgend einen Widerſtand den Fine 
ger in den Unterleib und nahm keine Einklemmung in der 
Naͤhe des Bauchrings wahr; wahrſcheinſicherweiſe 
hatte der Bruchſack die Theile, welche er einſchloß, einge- 
klemmt und dieſes Hinderniß war durch den Schnitt ges 
hoben worden. Ich begnuͤgte mich alſo dieſen Abend 
ſo weit gekommen zu ſeyn; ließ in der Wunde den 
Darm und das Netz, welche nicht in dem Zuſtande 
waren, daß ſie haͤtten koͤnnen zuruͤckgebracht werden, 
liegen, bedeckte ſie mit Plumaceaux und Compreſſen; 
und den ganzen Verband erhielt ich durch eine Trag— 
binde, welche ich an eine Serviette um den ganzen 
Koͤrper befeſtigte. 


Der Kranke brach ſich die Nacht auf die Operation 
zweymal; allein durch den After ließ er nichts heraus, 
der Unterleib ſenkte ſich nicht und die Schmerzen hiel— 
ten immer fort an; allein der Schlucken ließ nach und 
der Puls fieng ſich wieder an zu heben. 


ÿ Den folgenden Morgen fab ich, daß ich ohne ei 
nen Blutfluß zu befürchten, alles, was von Netz auf 
ſerhalb den Unterleib war, hinwegnehmen konnte, ſo 
ſehr war dieſer Theil in Fäulniß übergegangen, Ich 
ſchnitt mit aller möglichen Vorſicht ohne den Darm 
zu beruͤhren, welcher gaͤnzlich welk war. Es beſtaͤrkte 
mich in meiner Mey nung, daß der Darm nicht geoͤffnet 
waͤre die Erfahrung, daß ſeit der Operation keine Ma— 
terie von irgend einer Art, welche es haͤtte koͤnnen 
glaublich machen, herausgegangen war. Dieſen gan⸗ 
zen Tag uͤber war das Fieber x lebhaft. Ein Kly⸗ 
ſtier verſchaffte den harten Unrath durch den After eis 
ne Ausleerung. Ich halte für unnöthig zu erinnern, 
daß der Kranke eine ſehr ſtrenge Diaͤt halten und ſich 
ofterer Baͤhungen auf den Unterleib und den Hoden⸗ 


Ré bedienen muſte. 
Den 


von Bruͤchen. 2567 


Den dritten Tag nach der Operation war der Puls 
beſſer, der Kranke brach ſich nicht mehr, hatte keinen 
Schlucken mehr und gab viel feſten Unrath, vermit— 
telſt der Klyſtiere durch den Stuhlgang weg, ohne daß 
der Umfang des Unterleibes ſich verminderte; der 
Darm war in den nemlichen Zuſtande wie den Tag 
vorher. 5 

In der Nacht hatte er eine ſtarke Ausleerung durch 
den After. Der Kranke ſtand mehreremale auf, um ſich 
auf einen Stuhl zu ſetzen und wollte ſich nicht mehr des 
Unterſchiebers bedienen. Er ſtrengte ſich, um den Un— 
rath auszuleeren ſo ſehr an, daß er durch die Wunde ein 
Stuck Darm, welches ohngefaͤhr zehn Zoll lang war, 
beraustrieb. Und dieſer Theil hatte doch den Verſu— 
chen widerſtanden, welche ich einige Tage vorher, um 
den Darm herauszuziehen, angewendet hatte. 
Dieen vierten Tag verlaͤngerte ich den Einſchnitt in 
den Hodenſack bis zu ſeinen untern Theile, welchen ich 
wegen der Schwaͤche des Kranken nicht gleich hatte ſo 
groß machen koͤnnen, und fand den rechten Teſtikel 
gaͤnzlich brandig und mit dem unterſten Theile des 
Bruchſacks verwachſen; ich nahm ihm daher, ohne ir- 
gend eine Unterbindung noͤthig zu haben, ſogleich 
hinweg. f 

Der Darm war ganz, ſehr geſpannt und ſchwaͤrzer, 
als den Tag vorher. Ich verſuchte alſo ſo viel von 
dem Darme herauszuziehen, als ich noͤthig zu haben 
glaubte, um, nachdem ich die kranken brandigen Their 
le hinweggeſchnitten haben wuͤrde, die Vereinigung 
der geſunden Theile, nach den Vorſchriften der Herrn 
Rhamdor und Louis zu bewirken; allein bey einer 
ganz geringen Bemuͤhung dieſes zu bewerkſtelligen, 
riß der Darm in einem Punkte] und ohngefaͤhr zwey 
Löffel voll gallichter, gelblichter und ſtinkender Mater 
rie floß heraus. 

Nun 
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Nun zweifelte ich nicht mehr, daß der Darm mit 
dem Bauchfelle in der Naͤhe des Bauchringes ver— 
wachſen wäre und nahm mir gleich vor, einen kuͤnſtli— 
chen After zu bilden. Ich zog daher um die Mitte des 
Darms durch das Gekroſe einen gewichſten Faden, um 
dadurch den Ruͤckgang des Darms nach der Unter— 
leibshoͤhle zu verhindern und ſpaltete den Darm acht 
Zoll der Laͤnge nach auf und ſah mehr als vier Kannen 
einer gelblichten und ausnehmend ſtinkenden Materie 
herauslaufen. FR 


Ich verlängerte oberwaͤrts und über den Bauch— 
ring die Inciſion der bloſen Hautbedeckungen, um 10 
unterſuchen, ob ich nicht etwan ein geſundes Gti 
Darm auffinden koͤnnte. Allein was ich ſah, war ſpha— 
celͤs. Es blieb mir alſo gar nichts übrig, als die 
Abſonderung dieſes faulichten Theils der Natur zu 
überlaffen. Ich verband die Wunde mit faͤulnißwi⸗ 
drigen Arzeneyen, gab den Kranken innerlich Fieber⸗ 
rinde und ließ ihn von Zeit zu Zeit ein paar Söffel 
Mandelöl geben; dieſen Tag engen auch einige Blaͤ⸗ 
hungen von ihm. 


Den fuͤnften Tag fand ich sis Unterleib weich, 
flach und unſchmerzhaft; der Kranke hatte wenig Fie— 
ber, war ruhig und klagte uͤber keinen Schmerz; weil 
er mit ſeinen Zuſtande ſo zufrieden war, ſo aͤnderte ich 
nichts in ſeiner Diaͤt und ließ auch den Verband liegen. 

Von zehnten Tag an erlaubte ich den Kranken, 

welcher kein Fieber mehr hatte, etwas Suppe und ein 
weiches Ey. À 

Den vierzehnten Tag ich er die rebel, | 
welche ich ihm gegeben hatte und ließ ſich Speiſen nach 
dem Hoſpital bringen, welche er verzehrte; allein bies 
ſer Fehler war ihm nicht ſchaͤdlich. Die . 


Stuͤ⸗ 


(4 
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Stuͤcken des Darms und des Gekroͤſes waren faſt ganz 
verſchwunden; es ſonderte ſich viel davon ab und die 
Tage vorher gieng zu een viel Unrath 
durch die Wunde weg, 


Dien funfzehnten Tag ereignete fi ch eine betraͤcht⸗ 
liche Ausleerung durch die nemliche Oeffnung und den 
nemlichen Tag gieng der Kranke, welcher ſeit den drit— 
ten Tag keinen Stuhlgang durch den After gehabt 
Di fünfmal zu Stuhle. Man hatte eben, als ich 

das Hoſpital kam, den Unterſchſeber ausgeleert, al⸗ 
lein man verſicherte mich, daß der Unrath, der von 
ihm gegangen wäre, grau ausgeſehen haͤtte und ziem- 
lich feſt geweſen waͤre. Dieſer Umſtand zeigte gar 
deutlich an, daß gar keine Vereinigung zwiſchen den 
obern Darmſtücke bey der Wunde und den nemlichen 
untern Darmſtüuͤcke ſey, weil dieſer Unrath grau und 
der andere gelb ausſah. Den nemlichen Tag ſonderte 
ſich ein ziemlich breites Stück vom Gekroͤſe ab, wels 
ches mehr als vier Zoll betrug. 


Den neunzehnten Tag geſchah es, daß das übrige 
faule Stücke des Darms ſowohl, als des Gekroͤſes ſich 
von dem geſunden Stuͤcke abſonderte. Ich glaube, 
ich übertreibe es nicht, wenn ich fage, daß mehr, als ein 
Fuß langes Darmſtuͤck vom Brande verlohren gieng.*) 
ö Ich 


\ 


* Herr von hund theilte mir folgende Oeabuchtung mit: 
„Eine Frau von vier und ſechzig Jahren wurde von eis 
»nem Schenkelbruch befallen, welcher zuletzt brandig wur— 
ude, fo, daß ſich daraus ein kuͤnſtiicher After bildete, 
dut welchen der Unrath fuͤnf Monat lang herauslief. 
»Es ſonderte ſich ein ſechs Zoll lang Stucke Darm ab, 
v worauf ſich das Geſchwuͤr reinigte und die Natur dieſen 

v fiſtuloſen After zuſchloß und benarbte, worauf der Um 

»rath durch den natürlichen After feinen Abgang nahm. 
„Dieſe Frau hat noch zehn Jahr nachher gelebt und kei— 
18 
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Ich kann mehr Wundaͤrzte als Zeugen anführen, wel— 
che meinem Kranken geſehen haben. Ich halte dieſen 
Fall nicht fuͤr den allereinzigen in ſeiner Art; allein die 
Faͤlle von brandigen Bruͤchen, die einen großen Theil 
der Daͤrme anfallen, an welchen der Kranke nicht ſter— 
ben ſollte, find fo ſelten, daß man auf die, welche ſich 
darbieten, wohl Achtung geben muß. Die koͤnigliche 
Akademie der Wundaͤrzte hat einige zuſammengeſam⸗ 
melt, welche Louis in einer Abhandlung über die Hei— 
lung der brandigen Bruͤche vorgetragen hat, allein die 
allerauffallenſte Beobachtung von einen ſich weit aus— 
breitenden brandigen Bruche, iſt die, welche Herr 
Arnaud von einem Kranken, welchen er ein ſieben Fuß 
langes Darmſtüͤcke abgenommen haben will, erzaͤhlt. . 


„Den Tag, an welchen ſich das letztere brandige 
Stücke loslöſte, brachte ich ganz behutſam den Finger 
unter den Bauchring und es fehlte nicht viel, daß der 
Finger nicht eben ſo tief in den Unterleib, als am Ta⸗ 
ge der 1 herabgeſtiegen waͤre, N 

uͤber⸗ 


une Unbequemlichkeiten und Colickſchmerzen mehr em⸗ 
»pfunden. 


Herr de la Barre theilte mir den zwölften November 
1266. die Beobachtung eines Schenkelbruchs, welcher 
ſich mit Brande endigte, mit. 


„Der Darm, welcher den Bruch bildete, ſonderte ſich 
„fuͤnf queer Finger lang gänzlich ab und mehr als zwey 
„Monat lang floß in der Leiſtengegend der Unrath ab, 
„durch den natürlichen After aber gieng nichts fort; als— 
„dann benarbte ſich aber der kuͤnſtliche After und der Uns 
»rath nahm wieder feinen vorigen Weg. Seit den zwey 
„Jahren, daß ſich dieſer kuͤnſtliche After benarbt hatte, 
ubefindet ſich die Frauensperſon, welche der Gegenſtand 
»dieſer Beobachtung iſt, vollkommen wohl, ohnerachtet 
»ojie ſchon zwey und ſechzig Jahr alt if. le Blanc. 


0 
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überzeugt wurde, daß das geſunde Stuͤck Darm in der 
Nachbarſchaft des Bauchrings angewachfen ſey. 


Seit der Zeit habe ich die Wunde als eine bloß eine 
fache; Wunde behandelt, ohnerachtet noch täglich Unrath 
1 ſo lange nichts durch den After abgieng, 
enn ich gleich von Zeit zu Zeit den Fe 
Kloſtiere nehmen ließ. Und ſo verband ich bis z 
Ende des Monat März, wo mein Dienſt in den Ho⸗ 
Pitäteen aufyörte „die Wunde trocken. | 


Dien erſten April oder den fuͤnf und 8 
Tag nach der Operation übernahm Herr Maret mit 
vieler Sorgfalt die Behandlung, und ſetzte den ein— 
fachen Verband, welchen ich super peus angefangen 
harte, fort, “154 


N Den ſechs und dreyßigſten Tag bewirkte ein Kly⸗ 
ſtier einen dreyfachen Stuhlgang, allein niemand gab 
auf die Farbe und die Feſtigkeit des Unraths Achtung. 
Ich betrachtete den - fichen und dreyßigſten Tag die 
Wunde, welche um ein Beträchtliches kleiner worden 
war, und deren Rand vom Nahrungsſafte immer 
überzogen war. Den Verband veranſtaltete man, wie 
gewöhnlich, | 
Dien neur und dreyſigſten Tag ließ mir der Kran— 
ke ſagen, daß ſeit zween Tagen nichts mehr durch die 
me herausgieng und ich ſtellte mich bey dem Ver— 

ande ein. Der Unterleib war ein wenig aufgetreten 
und ſchmerzhaft und wir fanden auf der Wunde, die 
ihm zum After diente, blos ein wenig gutes, weißes 

22 Wir lieſſen ihm alſo den Tag uͤber blos einige 
Glaͤſer Caſſienwaſſer trinken. 


Den vierzigſten Tag gab er zu verſchiedenenmalen 
durch den After eine betraͤchtliche Menge geformten 
Un⸗ 


— 
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Unrath, welcher grau ausſah und weder ſchman ni 
gelb gefärbt war, von ſich. 

Die Wunde wurde blos durch Eiter befeuchtet und 
es kam kein Unrath mehr heraus, ohnerachtet der 
Kranke den Tag vorher das Caſſienwaſſer genommen 
hatte. Auſſerdem empfand er keine Schmerzen in dem 
Rue mehr und der Leib war nicht mehr, fo wie 
den Tag vorher, aufgetreten. e 


Den ein und vierzigſten Tag erzählte mir der Kr. 
ke, daß er in der 15 zweymal zu Stuhle gegangen 
waͤre, er habe aber die Farbe des hinweggegangenen Un: 
raths nicht unterſucht. An ſeiner Wunde fand ich keine 
Spur von weggegangenen Unrath, waͤhrend, daß 
ich in dem Hoſpitale war, hatte er einen Stuhlgang, 
deſſen Unrath geformt war und gruͤn ausſah; der 
Kranke ſagte, er habe den Abend vorher Spinat ge— 
geſſen, und dieſes beſtaͤtigten auch feine Nachbarn. 


Ich ſah hieraus, daß auſſer allen Zweifel ſich eine 
Vereinigung in dem Darmcanale, zwiſchen dem obern 
Stuͤcke bey der Wunde und dem untern eingeſtellt 
batte. Es iſt wahrſcheinlich, daß dieſe Vereinigung 
ſich unmittelbar zu bilden anfieng, als ſich die Raͤnder 
des Gekroͤſes, deſſen brandigter Schroff ſich abgeſtoſ— 
fen hatte, vereinigt und vernarbt hatten. Auch glaus 
be ich, daß alsdann die beyden Enden des Darms ſich 
auf der Seite des Gekroͤſes hinterwaͤrts vereiniget haben 
und daß ihr vorderer Theil offen geblieben ſeyn mag, bis 

aß in der Naͤhe des Bauchrings, indem dieſer vordere 
heil angewachſen war, das Zellengewebe gleichſam eine 
Art von Deckel gebildet hatte. Dieſer Deckel widerſtand 
dem Drucke des Unraths nicht lange, denn ich ſahe 
den zwey und vierzigſten Tag an den Raͤndern der 
Wunde etwas gruͤne und ſchaͤumende Materie, ohner— 
achtet der Kranke zweymal Stuhlgang gehabt vum 
en 
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Den drey und vierzigſten Tag erfchien wieder über 
der Wunde Unrath, welcher bis zum vier und ſiebenzig— 
ſten Tag bald in groͤſſerer, bald in geringerer Menge, 
nachdem der Kranke ſeinem großen Appetit mehr oder 
weniger Gnuͤge leiſtete, oder nachdem man ihm aus— 
leerende Arzeneyen gab, vorhanden war; waͤhrend der 


Zeit geſchahen alle Ausleerungen durch den After und 


das er anhaltend fort, 
Seit den fünf und ſiebenzigſten Tag bis ohngefaͤhr 

ſieben Monate nach der Operation, als der Kranke Di— 
jon verließ, iſt jeden Tag durch die Wunde nicht mehr, 
als ein wenig galligte, gilblichte, nicht zuſammenhaͤn— 
gende, fluͤſſige und von Luft angefuͤllte Materie her— 
ausgegangen, die Tage ausgenommen, an welchen er 
im Trinken und Eſſen ausſchweifte. Dieſe Ausleerung 
konnte man gemeiniglich Tag für Tag ein halbes Glas 
voll ſchaͤtzen, mehr war es niemalen und bisweilen war 
es noch weniger. Die Wunde war in eine kleine Fi— 
ſtel in eine Art von kuͤnſtlichen After, deſſen Oeffnung 
man kaum ſehen konnte, verwandelt worden: lange 
Zeit waren ihre Raͤnder ſehr roth geweſen, in der Foi— 
ge aber verlohren ſie dieſe Farbe und wurden runzlicht. 
Kurz, der Kranke befand ſich auſſerordentlich wohl, 
ward wieder vollkommen, konnte herumgehen, ohne 
die Ausleerung durch die Fiſtel zu vermehren und aß 
und trank viel. 

Ich bin verſichert, daß, wenn er nicht dann und wann 
im Eſſen und Trinken ausgeſchweift hätte, wie er es waͤh— 
rend der Behandlung mehreremale that, die Wunde ſich 
vielleicht noch vor Ende des zwepten Monats nach der 
Operation vernarbt haben wurde. Ich glaube auch noch, 
daß fie ſich völlig ſchlieſſen wird, welches für den Kran— 
ken aber wahrſcheinlicherweiſe nicht fo vorcheilhaft ſeyn 
wird, als wenn er einen Fünftlichen After behalten ſol— 
fe, Allein dieſer mag auch fo enge ſeyn, wie er will, fo 
I Blanc v. Brücen, S kann 
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kann man doch hoffen, daß im Fall ſich der Unrath 
aus einem Fehler in der Diaͤt oberwaͤrts anſammlen 
ſollte, ſo würde er doch nicht lange Zeit dem Drucke 
widerſtehn; er wuͤrde ſich alſo erweitern und einen 
freyen Ausgang darbieten: da hingegen, wenn die 
Wunde ſollte geheilt werden, die Zuſammenziehung des 
Darms da, wo die Narbe waͤre und die Feſtiakeit der— 
ſelben, den nach zu viel genoſſenen Speiſen ausgedehnten 
Darm zerſprengen würde, und wenn alsdann der Darm 
uͤber den Ort, wo er angewachſen waͤre, zerſpringen 
ſollte, fo würde der Nahrungsſaft in den Unterleib aus— 
flieffen und der Kranke ſterben. 

Man muͤſte daher vorzuͤglich auf die Wahl und 
die Menge des Getraͤnkes und der Speiſen Acht ge— 
ben und auch immer für den offenen Leib des Kranken 
ſorgen, in wie fern dieſe Sorgfalt den Kranken allein 
vor dieſen Ungluͤck ſichern kann: es iſt daher in An— 
ſehung des Eſſens und Trinkens fuͤr den Kranken weit 
beſſer einen kuͤnſtlichen After, als eine voͤllig zugeheil— 
te Wunde zu haben. 
Man muͤſte vorzuͤglich bey dieſen Falle darauf Acht 
geben, daß dieſe Oeffnung den Kranken nicht den 
beyden vorzuͤglichen Unbequemlichkeiten, welche mit 
dem kuͤnſtlichen After gemeiniglich verbunden find, aus: 
ſetzte. Dieſe find ein Vorfall eines Daranſtuͤckes uͤber 
der Wunde und eine allmaͤhlige Auszehrung, wel— 
che den Kranken endlich toͤdtet. 

Der Vorfall eines Darmſtuͤckes am obern Theil 
der Wunde muß nur ein ſeltner Zufall bey einen kuͤnſt— 
lichen After ſeyn, unterdeſſen erzaͤhlte mir Herr Puy, 
welcher im Monat Julius 1763. zu Dijon war, nad 
dem er den Kranken, von welchem ich hier erzaͤhle, 

beobachtet hatte, daß er in zwey Perſonen geſehen haͤt— 
te, daß ſich der Darm umgedreht und durch einen kuͤnſt— 
lichen After herausgekommen waͤre, ſo wie man ohn- 

gefaͤhr 
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gefaͤhr beobachtet, daß der große Darm ſich umdreht, 
durch den natürlichen After herauskömmt und einen 
Vorfall des Maſtdarms bildet.“) Er ſetzt hinzu, daß 
S 2 dieſe 
) Der Maſtdarm iſt nicht der einzige Darm, der ſich ume 
kehren und durch den natürlichen After herausfallen kann. 
Herr Puy erzaͤhlt, daß, als er den Leichnam einer Pers 
fon öffnete, welche an einen beträchtlichen Vorfall durch 
den After geſtorben war, er den ganzen Grimmdarm, 
den Blinddarm und das Ende des gewundenen Darms, 
wie den Maſtdarm umgedreht gefunden habe. 

Im Monat Januar 1760, erhielt ein Kind von ſechs 
Jahren auf die rechte Seite des Bauchs einen Hufſchlag 
von einem jungen Fuͤllen, welches noch nicht befchlagen 
worden war. Der Schmerz war, da der Vorfall ſelbſt 
geſchah, ſehr lebhaft, allein kurze Zeit darauf gieng das 

Kind davon, um mit feinen Geſpielen ſich die Zeit zu ver— 
treiben. Einige Tage nachher bekam das Kind Colick— 
ſchmerzen, welche ſich nach und nach vermehrten und acht 
bis zehnmal den Tag uͤber das Kind befielen, auch brach 
es in der erſten Zeit das, was es zu ſich genommen hat— 
te, wieder weg. f 

Das heftige Schreyen dieſes Kindes machte den Eltern 
glaublich, daß es den Stein haben koͤnnte und ſie fuͤhrten 
es daher in das Hoſpital, um es ſchneiden zu laſſen. Als 
man ſich durch die Sonde uͤberzeugt hatte, daß es keinen 
Blaſenſtein haͤtte, ſo nahm man zu Baͤdern, Kly— 
ſtieren, befänftigenden Mitteln u. ſ. w. um die Tag und 
Nacht fortdauernden Schmerzen zu unterdruͤcken ſeine Zu— 
flucht. Allein der Erfolg entſprach nicht unſeren Wuͤnſchen. 

Funfzehn Tage vor ſeinem Tode, welcher den ſiebenzehn— 
ten October des nemlichen Jahres ſich ereignete, hatte 
das Geſchrey einen Darm, welchen man fuͤr einen Vor— 
fall oder fuͤr eine Umkehrung des Maſtdarms hielt, ſechs 
bis ſieben Zoll lang herausgetrieben. Man brachte die— 
fes Stuͤck mehreremale zuruͤck, allein es fiel immer wies 
der von neuem hervor. 

Bevor der Darm aus den After herausgieng bekam 
das Kind allezeit Neigung auf den Stuhl zu gehn, wel— 
ches immer der Fall war, wenn es Colickſchmerzen be— 
tam, allein ſobald der Darm hervorgetreten war, ſo gieng 

* a der 
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dieſe verſtellten Stücken nicht hätten zuruͤckgebracht wer- 
den koͤnnen und daß die Kranken davon geſtorben waͤren. 


Herr 


der Unrath, ohne daß der Kranke davon wuſte, durch den Af— 
ter ab u. floß längft dem herausgegangenen Darme herunter. 

Das Kind wurde mager und ſtarb vor Schmerzen an 
der Auszehrung. Es hatte aber weder Fieber, noch Schlu— 
cken gehabt, der Unterleib war ihm niemals geſpannt ges 
weſen, ſondern im Gegentheil immer platt, und in der 
Lendengegend immer eingezogen. 

Als ich den Leichnam offnete, fand ich in Gegenwart 
mehrerer meiner Collegen die duͤnnen Daͤrme in eine Art 
von langen Sack eingeſchloſſen, welcher von dem Netze 
gebildet wurde. Der Magen lag uͤber dieſen Sack. 
Vergebens ſuchte ich den Blinddarm und den Bogen des 
Grimmdarms; nachdem ich den Sack, welcher das Netz 
bildete, geoffnet hatte, fo fand ich den leeren Darm und 
einen Theil des gewundenen Darms, welche darinnen eins 
geſchloſſen waren. Unter der Woͤlbung der Leber befand 
ſich eine Wulſt, welche die Oeffnung einer Scheide war, 
weſche durch die Umkehrung des Grimmdarms hervorge— 
bracht zu ſeyn ſchien. 

Vergebens ſuchte ich die Daͤrme, welche dieſe Scheide 
anfüllten, herauszuziehen. Da dieſes unmöglich war, fo 
nahm ich mir vor, mit der Scheere den After zu zerſpal— 
ten und ſofort laͤngſt dem Maſtdarm und einem Theil des 
Grimmdarms bis zu der vorhererwaͤhnten Wulſt in die 
Höhe zu ſteigen. Wir erkannten alsdann, daß das En— 

de des durch den After ſechs bis ſieben Zoll bervorgetretes 
nen Darms nichts anders, als der umgedrehte Sack 
des Blinddarms war, welcher fi von feinen Verwach— 
ſungen losgetrennt, umgekehrt und nach und nach in den 
uͤbrigen Grimmdarm und Maſtdarm fortbewegt hatte, um 
durch den After herauszukommen. Das Stuͤck des ges 
wundenen Darms, welches wie man weiß, ſich in den 
Blinddarm endiget und das Stück Gekroͤſe an welchen 
der Darm anhaͤngt, waren durch den Sack des Blinddarms 
mit ſortgezogen worden und waren dieſer Invagination 
bis zum After heraus gefolgt. Das Stuͤck Netz, welches 
ſich an den Bogen des Grimmdarms anhaͤnat, machte 
auch ein Stück der Theile aus, welche in der Scheide ein⸗ 
geſchloſſen waren. Der 
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Herr Mery erzählt uns nicht ob das Mädchen, welche 
eine Umkehrung des gewundenen Darms hatte, ein eben 
ſo trauriges Schickſal gehabt hat. Dieſes Maͤd— 
chen hatte vier bis fünf Fuß von den dünnen Ge— 
daͤrmen verlohren, als ihr eingeklemmter Bruch bran— 
digt wurde, es blieb ihr davon ein kuͤnſtlicher Af— 
ter übrig, deſſen Raͤnder ſehr einwaͤrts ftanden, | 
Demohngeachtet konnte fie ihre Dienſte verrichten: 
„als fie, ſagt Herr Mery, verbunden war, ſich zu buͤ— 
„cken, um den Fußboden zu ſcheuern, ſo geſchah es, 
„daß, weil der Unterleib durch dieſe beſchwerliche 
„Stellung zuſammengedruͤckt wurde, der gewundene 
„Darm, welcher mit dem Ringe der Muskeln verbun— 
„den war, nach und nach in der uͤbrigen Geſchwulſt fort⸗ 

„gedrückt wurde, daß feine Oeffnung um einen und einen 

„halben Zollerweitert wurde und endlich um mehr als 

„einen halben Zoll lang heraustrat, indem er fich, wie der 
„Maſtdarm, wenn er aus dem After herausfaͤllt, ums 
„kehrte. Die Entzuͤndung und der Brand in der 
„Oberflache, welche zu dieſem Darme waͤhrend der 
„großen Hitze des Monat Auguſt hinzukamen, mach— 
„ten, daß ſich dieſe arme Dienſtmagd in das Hotel 
„Dien begeben muſte, um ſich hier die noͤthige Huͤlfe zu 
„verſchaffen. ) 

Noch vor kurzem ſah ich ein Beyſpiel einer ſo ganz 
auſſerordentlichen Umkehrung eines Darms durch einen 
ain After ben einem Em, welcher zwei 

3 bis 


Der Sack des Blinddarms war hart, aufgeſchwollen 
und entzündet; daher glaube ich auch, daß der Schlag des 
Pferdes hieher gekemmen ſey und daß die Krankheit hier 
ihren Anfang genommen habe. Dieſe Umkehrung des 
Blinddarms iſt ohngefaͤhr der aͤhnlich, welche Herr Puy 
beobachtet hat. le Blanc. 

7) Memoires de l’academie royale des Sciences 1701, 
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bis drey Tage im Hoſpitale zu Dijon zu Anfange des 
Monats Auguſt 1766. verweilte. Er erzaͤhlte mir, 
daß ein ſehr geſchickter Wundarzt zu Toulon vor 
zwey Jahren die Operation eines brandigen Bru— 
ches nach einer Einklemmung an ihm vorgenommen 
habe, daß ein kuͤnſtlicher After davon übrig geblieben 
waͤre und daß ſeit mehrern Monaten ein Darm— 
fi aus dieſem After herausgeſchluͤpft ſey, welches 
man, wie ich hier ſaͤhe, nicht haͤtte zuruͤckbringen koͤn— 
nen. Dieſes Darmſtuͤck beſchrieb ohngefaͤhr einen 
Bogen von fünf bis ſechs Zoll in der Länge, feis 
ne Farbe war hochroth und der Durchmeſſer betrug 
ohngefaͤhr einen Zoll. Ich beruͤhrte und nahm dieſes 
Stuck in die Höhe, ohne daß der Kranke etwas em— 
pfand. An ſeinem untern Theile ward ich eine mit 
Runzeln beſetzte Oeffnung gewahr, aus welcher viel 
Unrath, wenn ſich dieſer Soldate ihn herauszuſtoßen be— 
ſtrebte, heraus floß 


Ich weiß nicht ob Herrn le Cat die Eur gelungen, 
welche er bey einer doppelten Umkehrung des Darms, 
die bey einen kuͤnſtlichen After in der Leiſtengegend ent— 
ſtanden, zu unternehmen Willens war. Der An— 
fang davon ſteht in den Transactionen No. 460. in 
den Jahren 1740. und 1741. 


„Zu Oſtern 1739. kam zu einem Bruche, welchen 
„Catharina Guilmatre, welche funfzig Jahr alt 
„war, ſeit ſieben Jahren ohne alle Zufaͤlle in der rech— 
„ten Leiſte getragen hatte, eine Einklemmung. Weil 
„man der Kranken, als ihr Bruch ſich eingeklemmt 
„hatte, nicht Hülfe geleiſtet hatte, fo gieng er in Ver- 
„eiterung über, öffnete ſich und mit dem Eiter floß auch 
„zugleich Unrath ab, welcher ſich anhaltend immer— 
„fort abſonderte: der After that nicht mehr feine Dien— 
„ſte, das brandigte Stuck Darm, welches in dem 

| „Bruch 
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„Bruche eingeklemmt geweſen war, ſonderte ſich ab 

„und die Ränder des Geſchwürs verwuchſen mit der 
„auswendigen Oberflaͤche der Hautbedeckungen, allein 
„ der kuͤnſtliche After bleibt vor wie nach gebildet. Ca— 
„tharina Guilmatre wurde vollig wieder hergeſtellt und 
„konnte ihrer Arbeit wieder nachgehen. Allein um 
„Pfingſten herum, gieng aus der Fiſtel drey bis vier 
„Zoll Darm heraus, welcher ſich umdrehte, ſo, daß 
„man die ſammetartige Haut wahrnahm und dieſe Um- 
„kehrung wurde von dem Stücke Darmcanal erzeugt, 
»welcher mit dem natuͤrlichen After, welcher unnoͤthig 
„war, in Verbindung ſtand: und auch der Unrath kam 
„nicht durch dieſes umgekehrte Stuͤck, ſondern durch eine 
»Oeffnung, welche unterwaͤrts und zur Seite lag, her- 

„dus. Im Monat Raga des nemlichen Jahres, 

„kehrte ſich der andere Theil des Darmeanals, wel: 
„cher mit dem Magen zuſammenhieng, fo wie der er; 
„ftere um; fo, daß nun die Fiſtel von dieſen beyden 
„Stuͤcken Darm verborgen gehalten wurde, welche 
‚auf den Unterleibe einen zuſammenhaͤngenden Kanal 
„bildeten, davon der zuletzt hervorgetretene Arm dem 
„ Unrach ei einen Ausgang verſchaffte. 


„Dieſe Kranke wurde im Monat December in das 

„Hotel Dieu ju Rouen gebracht. Hier unterſuchte 

„fie le Cat mit aller der Aufmerkſamkeit, Wan ein 
„fo fonderbarer Fall erforderte.... 5 


„Es war der gewundene Darm, welcher die Ein⸗ 
„klemmung, den Brand und die auſſerordentliche Um— 
„kehrung hervorgebracht hatte, von welcher ich eben 
»„geſprochen habe. Der Vorfall der beyden Stücken 
„des offenen Darms hatte auch das Stud, welches 
„fie von einander abſonderte mit ſich fortgezogen, fo, 
„daß es der Stamm zu ſeyn ſchien, von welchem dieſe 
„ beyden Arme ausgiengen. * 
| „Wenn 


» 
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„Wenn die Kranke lag gieng das Stud, welches 
„nach den Magen zu“ gerichtet war, in den Unterleib 
„zuruck, da im Gegentheile das andere Stuͤck immer 
„auswendig blieb, welches auch wenig geſund und mit 
„Blaͤsgen beſetzt war. Ein ſo trauriger Zuſtand 
„ ſchien aber dennoch Herrn le Cat nicht unheilbar. In eis 
„nem Briefe an Herrn Amyand im Jahre 1740. ſchlaͤgt 
„er ſeinem Freunde verſchiedene Heilmethoden vor. 

„Das erſte was zu thun ſey beſtehe darinnen, daß 
„man das Stück, welches mit dem After in Verbindung 
„ ſteht, zuruͤck zu bringen ſuchen muͤſſe. Herr le Cat 
„erkannte davon die Schwuͤrigkeit wohl, weil dieſer 
„Theil hart und mit kleinen Erhabenheiten beſetzt war: 
v unterdeſſen ſagt er, daß er ſchon unterſucht habe die— 
„ſes Stuͤck zu erweichen und die Geſchwulſt durch 
„Breyumſchlaͤge zu zertheilen und daß er einen guͤnſti⸗ 
„gen Augenblick erwarte, um dieſes Stud zuruͤckzu— 
„bringen. Um dieſes zu bewerkſtelligen, wird er die 
„erſten acht Tage anwenden, um ihn in feiner Lage 
„ zu erhalten, die zertheilende Baͤhungen aufzulegen und 
„der Kranken Klyſtiere zu geben. Hierauf will er 
„in den Darmcanal eine ſilberne Roͤhre von der nem— 
„lichen Größe, wie der Darm iſt, bringen, damit Dies 
„ſe ihn erhalte und damit die Vereinigung zwi— 
„ſchen den beyden Stücken, welche nach vorne zu um— 
„gekehrt wären, und welche er alsdann auf eine ſchickli— 
„che Art zuruͤckzubringen gedenkt, wieder hergeſtellt were 
„den koͤnne. Herr le Cat ſetzt hinzu, er habe ſich 
„vorgenommen dieſe Roͤhre durch eine ſilberne Platte 
„ feſtzuhalten, welche er durch ein Pflaſter, eine Com- 
„ preſſe und eine Bandage unterſtuͤtzen will. Sodann 
„will er doppelte Sorge tragen, daß die Kranke fleiſ— 
„fig Klyſtiere nehme und wenn er fier ſeyn wird, 
„daß die Vereinigung zwiſchen den beyden Stuͤcken 
„ſtatt findet, und daß dasjenige, welches mit dem Af- 

f | „ ter 
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„ter zuſammenhaͤngt ſeine Functionen verrichtet, ſo 
„wird er die Roͤhre herausziehn, um nachher die aufs 
„ſere Oeffnung zuzuſchlieſſen. Er hält dieſe Curart 
„für gar nicht unmöglich und daß mit deſto mehrerm 
„Grunde, weil man oͤfters ſolche wunderbare Wirkun— 
„gen von der Natur zu ſehen gewohnt iſt. ) 
„Herr le Cat wollte ſich auch damit helfen, daß 
ver die Ränder der Fiſtel, welche von den Hautbede— 
„ckungen gebildet wurde, anfriſchen und alsdann die. 
„Darmnath machen wollte. Man hat von dieſer 
„eben ſo ſeltenen, als wichtigen Beobachtung nachher 
„ feine Nachrichten mehr bekommen. ,) . 
eus weren 2 Der 
#5 S. Philoſoph. Transact. durch Leske II. S. 114. L. 
**) Ich theilte die Ueberſetzung dieſer Beobachtung dem Hrn. 
le Cat mit und fragte ihm, ob er damit zufrieden ſey; zu 
gleicher Zeit bat ich ihm um einige Beobachtungen uͤber 
a prete Bruͤche, welche ich dieſer Abhandlung beyzufuͤgen 
wuͤnſchte. Er ſchrieb mir den vierten December 1766, 
wie folget. nr 
V die Ueberſetzung meiner Beobachtung iſt vollkommen 
ng Was den Ausgang dieſer Eur anbelangt, fo erin⸗ 
„nere ich mich noch ſehr wohl, daß, nachbem ich einige 
bvovergebliche Verſuche angeſtellt hatte, die Kranke keine 
„weitere Heilung mit ſich vornehmen laſſen wollte und 
vdaß fie ſich aus unſerm Hoſpitale heimlich fortſchlich, fo, 
daß ich nachher gar nichts mehr von ihr gehort habe. 
„Seit ſechs und dreyßig Jahren habe ich als Wund⸗ 
»arzt des Hotel Dieu zu Rouen zahlreiche Beobachtungen 
huber die Brüche angeſtellt; allein der traurige Zufall, 
»daß mein Cabinet mir abbrannte, hat meine zwanzigjaͤh— 
vrige Arbeit vernichtet und jetzt habe ich nicht mehr Zeit, 
»um das übrige in Ordnung zu bringen. Allein vielleicht 
»koͤnnten folgende Bemerkungen in ihrer Schrift einen 
Platz verdienen. 
„Im Frühjahr 1748, hatten wit in unſerm Hoſpftale 
»viel eingeklemmte Brüche, Die meiſten Kranken kamen 
»in das Hoſpital, nachdem man ſchon alles mögliche, um 
»fle zu heilen, verſucht hatte und kamen daher zu ſpaͤt 
ke Blanc v. Bruͤchen. 2 „und 
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Der Soldat, welcher den Gegenſtand meiner 
Beobachtung ausmacht, hat nicht zu fuͤrchten, daß 
ein 


und übel behandelt zu uns. Dies iſt auch die Urſache, 
»warum man ſelten ſolche Brüche in unſerm Hoſpital ope⸗ 
»rirt und warum die Operationen, welche man noch uns 

» ternimmt, fo oft mißlingen. r 
„Ich hatte auf einmal drey Frauen zu beſorgen, tele 
sche in einer fo traurigen Lage waren; ich begnuͤgte mich 
ihren blos Klyſtiere zu geben und legte auf die Ges 
bvſchwulſt einen aromatiſchen Breyumſchlag. Zwei 
wovon ihnen ſtarben am Brand, eine dritte, welche ein 
velebhaftes Temperament hatte, au den Brand, 


— 7 


»die Vereiterung ſtellte ſich ein, der Schorff ſonderte ſich 
vvom Darme ab und der Unrath trat im Bruchſack aus. 
„Ich wollte den Sack öffnen, um blos dem Unrathe einen 
„Abfluß zu verſchaffen, allein die Kranke widerſetzte (id, 
„hatte aber demohngeachtet noch immer fo viel Kräfte, 
V daß fie dem faulen Unrathe in dem Sacke einen Aufents 
bphalt verſtatten konnte, bis er von ſelbſt verfaulte und der 
„Schorf abfiel, alsdann leerte ſich der Unrath aus und 
die Kranke wurde wieder hergeſtellt. 
„Kurze Zeit darauf kam eine andere Frau im Sofpitale 
Van, welche ebenfalls einen eingeklemmten Bruch hatte. 
»Die vorige Erfahrung machte mich herzhaft genung ihr 
wyporzuſchlagen, ich wolle eine einfache Oeffnung in die 
= hist WER und in den Bruchſack machen, damit 
»ich unmittelbar auf die brandigen Theile die ſchickli— 
chen Mittel legen, den Unrath einen freyen Abfluß ver⸗ 
»ſchaffen und wenn die Theile nicht brandigt ſeyn ſollten, 
»die gewöhnliche Operation vornehmen konnte. 
ch ſtellte alles viefes der Kranken vor, allein fle 
s ſchlug ausdruͤcklich alle dieſe Huͤlfsmittel aus. Ich mus 
v ſte mich alſo blos begnügen, ihr einen aromatiſchen Brey— 
Vvuumſchlag aufzulegen. Sie war noch) fo glücklich. die Zus 
‚ »fälle von dem Brande des Darms, die Abſonderung des 
» Schorffs und das Austreten des Unraths in den Sack 
„zu uͤberſtehn. Allein ohnerachtet die Hautbedeckungen 
»feftgehalten hatten, fo ergriff fie die Veretterung doch 
; »und der Unrath verbreitete fich in der ganzen Gegend des 
linterleibs, Dieſer ausgetretene Unrach verſchaffte ſich 
van 
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ein Stück gewundener Darm durch die Wunde 


herausgeben werde: 9 hoffe ich es, und ich 
will 


van mehreren Stellen von ſelbſt einen Ausgang, allein 

»demohnerachtet muſte die Kranke der fo beträchtlichen 

apeyelterung unterliegen, 

»Die beyden erſten Beobachtungen beweiſen, daß der 
„Brand der Daͤrme toͤdtlich, jedoch nicht immer, ſeyn 
sæfann und daß, wenn man eine Vereiterung oder das Ab— 
„fallen des Schorfs bewerkſtelligen kann, eine Heilung 
» ſtatt findet, wenn nemlich der Unrath einen Abfluß nach 
‚saufen zu hat. 

W die dritte Beobachtung lehrt, daß die Natur biswei⸗ 

pen ſelbſt alle dieſe Operationen vollbringen koͤnne. Als 

plein die erſte und zweyte beweiſen, daß fie nicht allezeit 

„Kraft genung hat und daß ihr die Kunſt zu Huͤlfe foms 
men muͤſſe. Die vierte Beobachtung endlich zeigt, daß, 

»wenn die Natur auch öfters Kraft genung hat, dieſe Ope⸗ 

station zu vollziehen, fie es doch nicht allezeit auf eine ges 

vſchickte Art zu bewerkſtelligen im Stande ſey, und daß 
o„noch die Kunſt zu Huͤlfe kommen muͤſſe. 

W dDieſe Thatſachen und Bemerkungen haben mich bee 

sftimmt, allezeit bey dergleichen hoffnungsloſen Leiſten— 

vbruͤchen den einfachen Einſchnitt zu verſuchen. 
„Ich hatte auch gar bald Gelegenheit mich hiervon zu 

a et Ich oͤffnete nemlich einer Frauensperſon 

»die Hautbedeckungen ihres Bruchs, den Sack aber, wel⸗ 
cher ſehr fein ohne Waſſer und mit denen nahen Theilen 

s pverwachſen und fo durchſichtig war, daß man durch ihn 

»die brandigten Theile ſehen konnte, ließ ich unaufze⸗ 

»ſchnitten. Dieſer Umſtand, daß der Sack ohne Waſ— 

nfer und mit den Theilen verwachſen war, gab ein Kenn— 

zeichen von dem Brande dieſer Theile ab. Die Ein- 

»klemmung nemlich bringt dieſes Waſſer hervor, die Ent— 

mzuͤndung macht es blutig und die fortdauernde Entzuͤn⸗ 

dung verzehrt es endlich wieder. 

A Auf dieſen feinen Sack legte ich einen aromatiſchen 
: „Breynmſchlag, welcher eine Vereiterung befördern ſollte. 
Einige Tage nachher öffnete er ſich und das Eiter und 

»der Unrath floß ab. Die Kranke fand ſich erleichtert, 


sion fih von Tag zu Tag beſſer und die Heilung er 
plc 
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will ſogleich auch die Gründe anführen, warum. Der 
Bauchring hat bey der Operation keinen Einſchnitt er— 
litten, und iſt auch durch den Brand nicht zerſtoͤrt 
worden, ſo, daß er allezeit vollkommen ganz geblieben 
und feine Oeffnung auch nicht vergroͤſſert. worden iſt. 
Im Gegentheil muß man glauben, daß dieſe Oeffnung 
durch die Umkehrung des Zellengewebes und der Haut, 
welche ſich uͤber ihr runzelte, iſt zuſammengezogen wor— 
den; daß ihre Ränder ſowohl inwendig, als auswen— 
dig ſtaͤrker geworden ſind, weil der Darm mit der in- 
nern Flaͤche verwachſen war und weil das Zellengewe— 
be, um fo zu ſagen, an der aͤuſſern Fläche härter wor— 
den war. Und wenn auch ſelbſt die innern Haͤute des 
Darms, welcher über dieſen kuͤnſtlichen After ift, hin— 
laͤnglich erſchlaffen ſollten, um bey erſter beſter Gele— 
genheit ſich umzukehren, ſo wuͤrden ſie doch von einem 
Theile des Bauchrings und denen zuſammengezogenen 
Hautbedeckungen einen Widerſtand erfahren, welcher, 
wie mir ſcheint, um ſo viel ſchwerer zu uͤberwinden 
ſeyn würde, um je kleiner die fiſtuloͤſe Oeffnung des 
Soldaten war, wie ich angemerkt habe; und um je 
enger die Weite eines kuͤnſtlichen Afters ift, fo, daß ein 
Körper von einen ſolchen Umfange, wie der erſchlaffte 
gewundene Darm, nicht hindurch gehen koͤnnte. 
Was die Auszehrung anbelangt, welche ein kuͤnſt⸗ 
licher After bisweilen verurſachen kann, in wie fern 
dieſe gemeiniglich von einer großen Menge Nah- 
rungsmaterie, welche immerfort durch dieſe Oeffnung 
herausgeht, abhaͤngt; ſo hat Wilhelm Courrier 
1 | een BT ts 
uſelbſt ohne eine Fiſtel beendiget. Seit dieſer Zeit habel ich 
„mehrere nach dieſer Methode mit gutem Erfolg behan⸗ 
delt und geſehn, daß ſich die Kranken noch zehn Jahr 
v»ach der Operation durch Beyhuͤlfe einer beſtimmten 
iat, um die Colickſchmerzen und dig übrigen Zufälle 
„zu vermeiden, wohl befunden haben. le Blanc. 
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nichts von dieſem Zufalle zu befuͤrchten x weil er fäglich 
ee als ein halbes Glas durch die Fiſtel ver⸗ 
lohren. e ee 


Eine fo geringe Ausleerung von rohen Nahrungs⸗ 
ſafte raubt der ganzen Blutmaße dennoch nicht ſo viel, 
daß die Geſundheit darunter leiden konnte. | 
Allein, es iſt nicht der nemliche Fall, wenn der 
kuͤnſtliche After ſehr vielen Materien einen Ausfluß 
verſtattet ſo, daß nicht genung zuruͤckbleibt, um den 
Verluſt zu erſetzen, welcher durch die andern Ausſon— 
derungen hervorgebracht wird. Alsdann erſchoͤpfen 
ſich die Säfte nach und nach, der Kranke wird noth— 
wendig ſehr mager und ſtirbt endlich. Ich ſah hiervon 
im Jahr 1764. ein Beyſpiel.“) die = 
Der Soldat, welcher von den beyden Hauptzu— 
faͤlen, welche von einen kuͤnſtlichen After abhaͤngen 
koͤnnen, freyzuſprechen war, war dennoch einen hoͤchſt 
unangenehmen Ausſchwitzen, welches zuruͤckblieb, un— 
terworfen. Und ob ſchon die Materie, welche durch 
dieſe Oeffnung beſtaͤndig herausfloß, wenig übeln Ge— 
ruch verurſachte, fo verlohnte es ſich doch der Mühe, Dies 
fer Unbequemlichkeit abzuhelfen. * 
Ich konnte keine mechaniſche Bandage anbringen, 
welche wie der Schließmuskel gewirkt und durch einen 
Druck, welcher von der Materie, welche der Darm zu 
ruͤckgehalten haͤtte, erzeugt worden wäre, den Soldaten 
angezeigt haben wuͤrde, daß À Zeit ware die Bandage 
b | 3 zu 


5) Ein unverheyrathetes Frauenzimmer von vierzig Jahren 
hatte einen eingeklemmten Schenkelbruch, ein Wundarzt, 
dielt die Geſchwulſt, welche er in der Leiſtengegend fand, 
flur eine Eitergeſchwulſt und öffnete fie, der Unrath floß 
ab und es blieb ein kuͤnſtlicher After zuruͤck. Einige Mo⸗ 
nat hierauf trat ein Stuͤck umgekehrter Darm, welches 
ſieben bis acht Zoll lang war, hervor. Man brachte fie 
ins Hoſpital, wo ſie wegen den zu reichlichen Abfluß des 
Nahrungsfaftes in eine Auszehrung verfiel. 
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zu alba um das Herau sflieffen der Materie supufaf- 
fen. Eine folche Maſchine wide nothwendig den fünftli- 

chen After zuſammengedruͤckt und das Zuſammenziehen 
der Daͤrme, indem ſie die äuffern Raͤnder der Fiſtel ge⸗ 
gen den Darm zu gedrückt haͤtte, vermehrt und vielleicht 
ſelbſt zur Benarbung derſelben viel beygetragen haben. 
Ich habe ſchon gezeigt, wie ſchaͤdlich es dieſen Men— 
ſchen ſeyn konnte, wenn fic fein ganzer künſtlicher Ar 
ter zuſchlieſſen ſollte. 

Auch würde es nicht fehiclich geweſen ſeyn, wenn 
man eine Röhre aus Bley, durch welche fich der Un- 
sand in eine Kapſel aus Elfenbein, deren ſich Herr 

oſcati bey einen ſolchen 1155 diente, begeben 
konnte, hätte hineinbringen wollen. In der That, 
wenn auch der neue After des Soldaten einen hinlaͤng⸗ 
lich großen Durchmeſſer gehabt hätte, fo, daß eine Roͤh⸗ 
re hätte hineingebracht werden können, fo würde ich den⸗ 
noch Bedenken getragen haben, ſie daſelbſt anzubringen, 
nicht nur aus Furcht, ſie möchte den Fortgang des 
Nahrungsſaftes, welcher in dem, Darmcanale unter 
der Fiſtel herabſteigt, hindern, ſondern es möchte auch 
zu viel davon durch ihre Oeffnung herqusflieſſen. 
| Die beyden Maſchinen, von welchen ich hier ges 
ſprochen habe, ſind ohne eine . bende Beſchreibung 
in der Abhandlung des Louis von der! 0 der 
brandigen Brüche angezeigt. Auch spricht Dionis 
ſchon von einer ähnlichen Maſchine. 

Ich muſte für meinen Kranken eine ähnliche Ban— 
dage haben, welche mit einem Gefaͤß verſehen war, 
welches den Unrath, welcher in der Leiſtengegend 
ae aufzunehmen taugte und um eine ſol⸗ 

e zu erhalten wendete ich mich an einen Wundarzt in 
Paris, welcher in allen dem, was die verſchiedenen 
Bruͤche anbelangt, ſehr wohl unterrichtet war und ſehr 
geſchickt die dazu noͤthigen Bandagen verfertigen konn⸗ 

te. 


- 


von Bruͤchen. 287 


te. Er antwortete mir, daß er nichts von der Paz 
sur wüfte, die ich verlangte und daß er mehrere 

undaͤrzte darum gefragt hätte , welche ihn feinen 
Rath darinnen hätten geben koͤnnen. Er ſchlug wor, 
er wolle mir einen Guͤrtel aus biegſamen breiten Leder 
machen, den man in der Leiſte anlegen koͤnnte und woll— 
te die Ränder davon einfaſſen und in der Mitte eine 
Vertiefung anbringen, in welche man einen Schwamm 
legen koͤnnte, dieſer würde den Unrath einſaugen und 
durch den Guͤrtel, vermittelſt einer Schnalle und einen 
Beinriemen, feſtgehalten werden koͤnnen. Ich ant⸗ 
wortete auf dieſen Brief auf folgende Art. 


Mein Herr 

V Ich habe nicht geglaubt, daß eine Maſchine, wie 
„ich ſie verlangte, den Wundaͤrzten noch fehle und es 
„kommt uns alſo zu, dieſen Mangel zu erſetzen. Sie 
„ ſchlagen mir eine Art von ledernen Sack vor, den Sie 
„mit Schwamm ausfuͤttern und vermittelſt eines Gür⸗ 
„tels befeſtigen wollen. Allein ich ſehe zwo Unbe⸗ 
„quemlichkeiten bey dieſer Maſchine im voraus. Der Un⸗ 
„rath nemlich konnte durch dieſen Beutel durchſchwi⸗ 
„zen und die Kleidungsſtuͤcke verunreinigen und der 
‚Schwamm, welcher Unrath enthalten würde, koͤnnte 
„die Ränder der Fiſtel ihrer Haut berauben. Claus 
"ben Sie nicht vielmehr, daß ein kleines Gefäß aus 
„Metall noch beſſer dieſen Abſichten entſprechen wuͤr— 
„de? Ich will Ihnen hierüber meine Gedanken mite 

a heilen: verbeffern Sie fie nach Ihren Gutdünken. 
„Vielleicht könnte man ein dreyeckigtes Gefäß A. B. C. 
„(. Figur 2. Kupfertaf.) machen, deſſen vordere Flaͤ⸗ 
„che A. conver, die beyden Seitenflächen B. C. aber 
„ein wenig concav ſeyn, der Grund D. zugerundet 
„und der Hals E. welcher ſich durch eine eyrunde Oeff— 
„nung F. welche einen breiten cencaven Rand G. häts 
ute, 
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„fe, endigte, von vorne nach hinten angenaͤht ſeyn 
„konnte. Den Bauch dieſes Gefaͤßes würde ich vier Zol 
„lang und ohngefaͤhr zwey und einen halben Zoll we 

"machen, von der Mitte der converen Flaͤche nemlich 
„bis zur Vereinigung der beyden Seiten gerechnet. 
„Der Hals muͤſte wenigſtens zwey Zoll lang und ſeine 

„Oeffnung einen Zoll groß ſenn. Dieſe Oeffnung 

„würde man mit dem Winkel der Vereinigung der 
„hohlen Flächen, in eine Linie ſtellen muͤſſen, und ihr 

„convexer Rand wuͤrde um und um vier bis fünf Anien 
u breit ſeyn muͤſſen. 

1 „Ein ſolches Gefäß aus Eiſenblech, ſollte ich glau⸗ 
„ben, wäre geſchickt, um über einen kuͤnſtlichen After 

„angelegt zu werden und um die Materien aufzunehmen, 
„welche dieſer darbietet. Der erhabene Rand würde 
„verhindern, daß der Umfang der Fiſtel, welche die— 
„fer eyfoͤrmigen Oeffnung gegen uͤber ſtehen muͤſte, 
„nicht verletzt werden konnte und die ziemlich weite 
„Oeffnung wuͤrde den groben Unrathe zum Abfluſſe 
„dienen. Von denen etwas concaven Flaͤchen, wuͤr— 
„de die eine auf der Seite des Hodenſacks und die an- 

„dere auf der des rechten Schenkels angelegt werden. 

„Das Gefaͤße ſelbſt könnte man leicht reinigen aber 

| "die Math des Halſes würde eine Hinderniß ſeyn, 
„wenn der Unrath durch verſchiedene Bewegungen, 
„von dem Grunde des Gefaͤßes nach der Fiſtel zu 
»zurüuckgedrüuckt werden ſollte? Dieſes ließ alſo noch 
„eine Verbeſſerung zu. 

„Seinen Zweck wuͤrde man endlich durch einen 
„breiten Gürtel von Leder und einen Riem erreichen. 
„An den Gürtel H. müften eine große oder zwo kleine 

„Schnallen an einen ſeiner Enden in L. befeſtiget ſeyn 
„und durch dieſe müfte man die Riemen M. N. ziehen, 
„welche an dem andern Ende J. welches man um den 
| „Körper herumzieht, bee ſeyn müſten. In 15 

„fen 
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„fen Gürtel würde man auf der Seite, wo die Schnal- 
„len anſitzen, zwey Knopfloͤcher O. P. machen, durch 
welche man die beyden Enden der Riemen Q. R. zie⸗ 
„hen wuͤrde, welche zuſammen in S. den Hals unter 
„feiner eyfoͤrmigen Oeffnung zuſammenziehen muͤſten. 
„Der Nutzen dieſer Rieme wuͤrde in der bequemen 
„Befeſtigung des Gefaͤßes an den Guͤrtel und ſeiner 
» Losmachung, um es zu reinigen, beſtehen. 
„Das Gefaͤß müfte fo angelegt werden, daß der 
„obere Rand des Gürtels den nemlichen obern Rand 
„des Halſes an Höhe uͤbertraͤfe, damit dieſe Maſchine 
„deſto beſſer an den Unterleib angelegt werden koͤnnte. 
„Ich glaube auch, man koͤnnte nach einen Beinrie⸗ 
„men T. hinzuſetzen, welcher zween Köpfe V. X. haben 
„konnte, welche man auf der Seite des Gefaͤßes durch— 
„ziehen und an welche man die beyden Rieme V. Z. 
„ um die ganze Bandage feſtzumachen, befeſtigen konnte. 

„Dieſes ſind meine Ideen, ich bitte mir hieruͤber 
„Ihr Urtheil und auch eine nach beygelegter Zeichnung 
„gemachte Maſchine aus.. 

Die Maſchine, die ich einige Zeit nachher erhielt, 
war nicht völlig nach meinen Model ausgefuͤhrt; die 
Geſtalt des Gefaͤßes geaͤndert und der Hals deſſelben 
verkuͤtzt. Das Gefaͤs, welches man mir ſchickte, hat— 
te eine platte Flaͤche a. (2. u. 3. Figur) und ſein oberes 
Ende hatte eine Oeffnung b. deren Durchmeſſer einen 
halben Zoll betrug und einen nur wenig erhabenen 
Rand c. c. hatte; und eine andere convexe d. welche 
von dem Grunde des Gefaͤßes bis zur Haͤlfte der Oeff— 
nung, vermittelſt einer einen Zoll breiten Platte e. 
welche dieſes eyrunde Gefaͤß umgab und ſich mit zwey— 
ſpitzigen Winkeln endigte, vereiniget war. 

Das Gefaͤß von geſchlagenen Eiſenblech war mit 
Ziegenleder überzogen und der Guͤrtel, welcher von 
dem nemlichen Leder gemacht war, war mit dem te- 

der, 
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der, welches das Gefaͤs umgab, zuſammengenaͤht. 
Sonſt war die Maſchine gemacht, wie ich es vorge⸗ 
ſchrieben hatte. f 

Ich wendete ſie ſogleich bey meinen Soldaten an, 
allein die flache Seite des Gefaͤßes paßte nicht wohl 
auf den obern Schenkel und es blieb eine Oeffnung 
uͤbrig, durch welche Unrath herausfloß; vorzüglich 
wenn der Kranke ſich bewegte. Eine andere Unbe⸗ 

emlichkeit der Maſchine fe, wie ich fie erhielt, war, 
15 man das Gefäß von dem Gürtel nicht wohl abe, 
nehmen konnte, um es zu reinigen. 

Die kleinen Unbequemlichkeiten dieſet Bandage 
ließen ſich aber nicht mit den Vortheilen vergleichen, wel⸗ 
che der Kranke derſelben zu verdanken hatte. Auch ſieht 
man, daß man wagen gar bald wird abhelfen können. 9 


ber. Diefen Feiern bat Zuvile völlig abzuhelfen geſucht Er 
hat nemlich an ein elaſtiſches Bruchband eine platte ſilber⸗ 
ne Flaſche, deren Oeffnung von Elfenbein und deren Hals 
von Leder iſt, befeſtiget. Im Halſe iſt eine Klappe, wel⸗ 
che den Unrath herein, nicht aber wieder mene 3 
Journal de Medecine &. Tom. XLVH. Janv. p. 64. 1727. 

— Von den brandigen Brüchen und dem kuͤnſtlichen Af— 

ter koͤnnte ich viel Beobachtungen anfuͤhren, allein ich ver⸗ 
weiſe meine Leſer lieber auf die wiſſenswertheſten Bemer⸗ 
kungen des Herrn Hofr. Richter in ſeiner Abhandlung 
von den Bruͤchen 1. Band. S. 332. u. S. 381. L. 


1 4 
4 


9 Inn 


Nachricht an den Buchbinder. f 47 
Die erſte Kupfertafel muß nach S. ie * die ne * 
S. 290. eingebunden werden. 


N Druckfeh be r. | 
©. 21.9.6. NE, hervorbringt. S. ‚12, wenn 
den l. 8.6 u Verband. a, 8 15 


ſeine a ihre. S. Pi 3. 15 "ame damit er. 5, ds 


l. Hieronymus. S. 131. Z. us keine l. eine 3 tin 
te, l. finden würde, 8. 205. Z. 18. Geindbarm l. ri Ta 
S. 249. Z. 24. anfangen l. anfängt. 


2 
7 
Fr 


CE) 


\ à 


i 4 


—— Ze vous 


| 


— — | 


lise 


| 
mil 
= 


| 
in 


I 


| * 
| x > 1 
Tu 
10 
pm | 1 
a h | 
| ı 
Hl) ! | 
N Mun Hal 
\ at jui L 
\ lili 
\\\ \ N . 


ee 
Lana ILL 


